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RESUMO 

O câncer de mama é a principal causa de mortalidade por neoplasia em mulheres no 

Brasil. Estudos anteriores mostram que mulheres menos satisfeitas com sua imagem 

corporal após o diagnóstico de câncer de mama têm mais chances de vivenciar 

problemas sexuais. O presente estudo justifica-se pela necessidade de intervenções 

preventivas e multidisciplinares para minimizar o impacto da doença e respectivo 

tratamento na imagem corporal e na sexualidade. O objetivo é investigar a associação 

dos fatores sociodemográficos, clínicos e antropométricos com a imagem corporal, a 

função sexual e a satisfação sexual em mulheres diagnosticadas com câncer de 

mama. Trata-se de um estudo transversal, com 101 mulheres diagnosticadas com 

câncer de mama entre 2014 e 2016, assistidas em um centro de referência em 

oncologia na Zona da Mata mineira. A coleta de dados foi realizada por prontuários e 

entrevista face a face. Para as análises de imagem corporal, função e satisfação 

sexual, foi utilizado o questionário EORTC QLQ-BR23, desenvolvido e validado pela 

Organização Europeia para Pesquisa e Tratamento de Qualidade de Vida Específica 

do Câncer de Mama (EORTC). Foi realizada análise descritiva, para conhecer a 

distribuição e prevalência das variáveis, seguida da análise bivariada e multivariada 

com regressão de Poisson, para avaliar as associações existentes. Para as variáveis 

dependentes, foram calculadas média e mediana e correlação de Spearman para 

explorar as possíveis associações existentes. Das 101 mulheres, a maioria (70,3%) 

tinha mais de 50 anos de idade. As médias de escores tanto da função sexual (31,49) 

quanto da satisfação sexual (50,50) foram baixas, enquanto a percepção de imagem 

corporal (82,87) foi alta. A situação conjugal foi associada à função sexual, com pior 

função entre mulheres sem companheiro (p=0,031) e melhor função sexual entre 

aquelas com melhor grau de instrução (p=0,04). Constatou-se uma relação 

significativa entre certos fatores sociodemográficos como idade, estado conjugal e 

nível educacional e a sexualidade em mulheres em tratamento de câncer de mama. 

Os achados deste estudo ressaltam a importância da abordagem ampliada, pelos 

profissionais de saúde e contemplar também as questões relacionadas à sexualidade 

no manejo do câncer de mama. 

Palavras-chaves: Neoplasias de Mama. Imagem Corporal. Sexualidade. Estudo de 

Prevalência. 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Breast cancer is the leading cause of cancer-related death among women in Brazil. 

Previous studies have shown that women who are less satisfied with their body image 

after a breast cancer diagnosis are more likely to experience sexual issues. The 

present study is justified by the need for preventive and multidisciplinary interventions 

to minimize the impact of the disease and its treatment on body image and sexuality. 

The objective is to investigate the association of sociodemographic, clinical, and 

anthropometric factors with body image, sexual function, and sexual satisfaction in 

women diagnosed with breast cancer. This is a cross-sectional study involving 101 

women diagnosed with breast cancer between 2014 and 2016, treated at an oncology 

referral center in the Zona da Mata region of Minas Gerais. Data collection was done 

through medical records and face-to-face interviews. For the analysis of body image, 

sexual function, and sexual satisfaction, the EORTC QLQ-BR23 questionnaire, 

developed and validated by the European Organization for Research and Treatment 

of Cancer-specific Quality of Life Breast Cancer Group (EORTC), was used. The 

statistical analyses conducted included descriptive analysis to understand the 

distribution and prevalence of variables, followed by bivariate and multivariate analysis 

using Poisson regression to assess existing associations. For the dependent variables, 

means and medians were calculated, and Spearman correlation was used to explore 

potential associations. Among the 101 women, the majority (70.3%) were over 50 

years of age. Mean scores for both sexual function (31.49) and sexual satisfaction 

(50.50) were low, while body image perception (82.87) was high. Marital status was 

associated with sexual function in women with breast cancer, with worse sexual 

function observed among women without a partner (p=0.031) and better sexual 

function among those with a higher level of education (p=0.04). Significant 

relationships were found between certain sociodemographic factors and sexuality in 

women undergoing breast cancer treatment. The findings underscore the importance 

of appropriate guidance by healthcare professionals to address sexuality-related 

issues in this context. 

Keywords: Breast Neoplasms. Body Image. Sexuality. Prevalence Study. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Câncer é um termo genérico para um grupo de diferentes doenças, que 

têm em comum o crescimento e a multiplicação anormal e descontrolada das 

células. Também chamada neoplasia, é uma doença multifatorial, com alta 

incidência, sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade na 

maioria dos países. Segundo o Instituto Nacional de Câncer (INCA) a estimativa 

para o total de novos casos de câncer de mama no Brasil, durante o período de 

2023 a 2025, aproxima-se de 73.610 ocorrências, isso equivale a um índice 

estimado de 66,54 novos casos a cada 100 mil mulheres (INCA,2023). Destaca-

se a grande variação na incidência e na mortalidade entre países, com relação 

ao Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) devido exposição a fatores de risco 

relativos a condições sociais e ao estilo de vida (SUNG et al.,2021). 

O câncer de mama é a primeira causa de morte por neoplasia em 

mulheres no Brasil, sendo a mais frequente em quase todas as regiões 

brasileiras, exceto na região Norte, onde o câncer do colo do útero ocupa ainda 

o primeiro lugar. Em 2019, a taxa de mortalidade por câncer de mama, ajustada 

pela população mundial, foi 14,23 óbitos/100.000 mulheres. As regiões Sudeste 

e Sul apresentam as taxas mais elevadas (INCA, 2021). 

Ressalta-se que mesmo com aumento da incidência nas regiões 

brasileiras, a sobrevida em longo prazo de mulheres com câncer de mama vem 

aumentando no Brasil, embora apresentando menores taxas, se comparados a 

países com maior renda (GUERRA et al.,2020). Esse aumento da sobrevida 

pode ter relação com a melhoria nas condições de tratamento e rastreamento 

mamográfico (NOGUEIRA et al., 2018). 

Os cuidados multidisciplinares no manejo do câncer de mama são 

necessários, uma vez que podem acontecer várias mudanças, inclusive na 

sexualidade e imagem corporal, tornando as orientações dos profissionais de 

saúde essenciais (AMBROSIO; SANTOS, 2020).Mulheres menos satisfeitas 

com sua imagem corporal após o diagnóstico de câncer de mama têm até 2,5 

vezes mais chances de vivenciar problemas sexuais, o que demonstra a 

importância de abordar sexualidade e imagem corporal de forma concomitante 

(PANJARI; BELL; DAVIS,2011). 
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Encontramos na literatura algumas associações da imagem corporal e 

sexualidade das mulheres com câncer de mama, com fatores 

sociodemográficos, principalmente relacionado a idade, sendo que mulheres 

jovens com câncer de mama têm maiores preocupações do que as mais velhas 

em relação às mudanças na sexualidade, na fertilidade e na imagem corporal 

(MIAJA, Melina; PLATAS, Alejandra; MARTINEZ-CANNON, Bertha 

Alejandra,2017). Essas associações também foram encontradas em relação às 

redes de cuidados de suporte, como estado conjugal, grupos familiares e 

parceiros, considerados fatores de proteção contra o sofrimento relativo à 

percepção da imagem corporal e à sexualidade (CAMPBELL-ENNS, Heather; 

WOODGATE, Roberta, 2015).  

Em relação aos fatores clínicos foram encontradas associações 

relacionando o tratamento mais radical, como a mastectomia, que pode causar 

uma alteração na percepção da imagem corporal e alterar as relações sexuais 

por um período significativo (LORRAINE, A.; SHEPPARD, B.; ELY, S, 2008). O 

tratamento com a hormonioterapia também produz mudanças, como a 

menopausa induzida pela medicação que pode promover secura vaginal, ondas 

de calor e ganho de peso, causando alterações na sexualidade e imagem 

corporal (USSHER, Jane M.; PERZ, Janette; GILBERT, Emilee,2012). O ganho 

de peso, além de ser um efeito colateral do tratamento, favorece a recorrência 

do câncer de mama e pode levar a imagens corporais negativas e com isso 

prejuízos na vida sexual (FAZZINO et al.,2015) 

A presente dissertação tem como tema o estudo da imagem corporal e 

sexualidade de mulheres que foram submetidas ao tratamento para câncer de 

mama, e é apresentado de acordo com as orientações do Departamento de 

Saúde Coletiva, oferecido pelo Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva 

da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). O trabalho integra um estudo 

de coorte de base hospitalar, realizada em um centro de referência para 

atendimento em oncologia nas redes pública e privada em Juiz de Fora, Minas 

Gerais. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), sob o número de parecer: 

3.128.283; CAAE 05341019.5.0000.5147. 
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Diante desse problema apresentado, com as lacunas presentes na 

literatura e com a vivência profissional, que demonstra poucas intervenções para 

as mulheres diagnosticadas com câncer de mama, em relação a sexualidade e 

imagem corporal a pesquisa investigou a associação dos fatores 

sociodemográficos, clínicos e antropométricos sobre a imagem corporal, função 

sexual e satisfação sexual em mulheres com câncer de mama. 
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2 CONTEXTUALIZAÇÃO DA TEMATICA DO ESTUDO 

 

2.1 CÂNCER DE MAMA 

 

O câncer de mama é uma doença causada pela multiplicação 

desordenada de células anormais da mama, que forma um tumor com potencial 

de invadir outros órgãos. Alguns tipos se desenvolvem mais rápidos, mas a 

maioria dos casos quando tratados em tempo oportuno e de forma adequada 

apresentam bom prognostico (INCA,2021). 

É a neoplasia mais frequente em mulheres. O diagnóstico e o tratamento 

dessa patologia afetam além do físico, o psicológico e aspectos sociais da vida 

cotidiana. Esses impactos podem ocorrer no diagnóstico, durante o tratamento 

e ao longo da sobrevivência (MIAJA; PLATAS; MARTINEZ-CANNON, 2017). 

Estudos com mulheres com câncer de mama revelam que fatores como 

idade, escolaridade, apoio social, estágio da doença e tipos de estratégias 

utilizadas para o enfretamento estão associados a melhores condições 

psicológicas das mulheres após o tratamento (MISHRA; SARANATH, 2019) 

 Segundo Calderon e colaboradores (2021) mulheres jovens, com um alto 

nível de escolaridade, que possuem parceiro e que contam com apoio social, 

apresentaram melhores estratégias para enfretamento do câncer. 

 

2.1.1 Epidemiologia 

 

De acordo as estimativas do GLOBOCAN 2020, o câncer de mama 

feminino ultrapassou o câncer de pulmão (11,4%) em relação à maior incidência 

mundial, correspondendo a 11,7% do total dos casos de câncer incidentes no 

mundo. Para 2020, foram estimados 2,3 milhões de casos de câncer de mama. 

Já em relação a mortalidade, o câncer de pulmão continua sendo a principal 

causa com 18% e mama com 6,4% de todos os óbitos por câncer (Figura 1) 

(SUNG et al., 2021). 

A taxa de incidência padronizada por idade para o Brasil em 1990 e 2017 

foi de 29,75 e 41,65 casos novos por 100.000 mulheres, respectivamente. Todos 

os estados brasileiros apresentaram aumento na taxa de incidência entre 1990 
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e 2017, com aumento maior para alguns estados das regiões Norte (Amazonas) 

e Nordeste (Rio Grande do Norte, Alagoas, Sergipe e Bahia) (GUERRA et al., 

2018). 

 Quando comparada a incidência de câncer de mama no Brasil com 

países com maior renda, observamos menor incidência, porém com maior 

mortalidade. Essa relação pode ser explicada pela maior prevalência de casos 

diagnosticados em estágio avançado (DOS-SANTOS-SILVA et al., 2019).  

Segundo Azevedo et al. (2020) mesmo com tendência a aumento da 

incidência, as taxas de mortalidade diminuíram nas capitais da região Sul de 

1990 a 2017 e Sudeste de 1996 a 2017, o que pode ser efeito de melhor acesso 

ao diagnóstico e tratamento de mulheres residentes nessas capitais. 

 As ações de saúde pública para o controle do câncer de mama, tem como 

objetivo diminuir a incidência em países desenvolvidos, com redução da 

exposição aos fatores de risco modificáveis, como a obesidade, o consumo de 

álcool e o uso de hormônios femininos; e além disso, para neutralizar as mortes 

prematuras causadas pelo câncer de mama em países menos desenvolvidos, a 

implementação de ações de detecção precoce, que englobam o rastreamento e 

o diagnóstico precoce (HU et al.,2019). 

 

Figura 1 - Distribuição de casos e óbitos para os 10 cânceres mais comuns no mundo em 2020 
(A) ambos os sexos. A área do gráfico de pizza reflete a proporção do número total de casos ou 
óbitos; excluindo cânceres de pele não melanoma. 

 

Fonte: Adaptada GLOBOCAN 2020 
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2.1.2 Etiologia, estadiamento e sobrevida  

 

A etiologia do câncer de mama é multifatorial, uma vez que pode envolver 

fatores biológicos, endócrinos, relacionados à vida reprodutiva, ao 

comportamento e ao estilo de vida. Os fatores de risco comportamentais com 

evidências mais sólidas incluem ingesta de bebida alcoólica, sobrepeso e 

obesidade, inatividade física e exposição à radiação ionizante (IARC, 2016). 

O estadiamento do câncer de mama descreve o grau de 

comprometimento loco regional e a distância para outros órgãos. O sistema mais 

utilizado é o estabelecido pela União Internacional Contra o Câncer (UICC), 

intitulado Sistema TNM de Classificação dos Tumores Malignos. Esse sistema 

de estadiamento anatômico classifica os tumores com base no tipo de tumor 

primário (in situ ou invasivo) e tamanho (T), presença ou ausência de 

envolvimento regional dos linfonodos (N) e presença ou ausência de metástases 

à distância (M). Quando as categorias T, N e M são agrupadas, ficam distribuídas 

em estádios que variam de I a IV.  Estes estádios podem ter subclassificações 

em A, B e C, para expressar o nível de comprometimento da doença (INCA,2021) 

Em relação a sobrevida, apesar das estimativas de cinco anos mostrarem 

uma tendência de aumento em países desenvolvidos, há uma marcante 

disparidade entre países e regiões. Segundo o Estudo Concord-3, no Brasil, as 

estimativas de sobrevida em cinco anos para câncer de mama em mulheres 

foram de 75,2% para o período de 2010 a 2014, menor dos que os 89,5% 

observados na Austrália e 90,2% nos EUA. Já na Índia a porcentagem está em 

níveis mais baixos como 66,1%. (ALLEMANI et al.,2018). Tais indicadores 

podem estar associados aos fatores relacionados ao conhecimento da doença, 

às dificuldades de acesso das mulheres aos métodos diagnósticos e ao 

tratamento adequado, resultando no diagnóstico da doença em estágios mais 

avançados do câncer de mama, responsável por um pior prognóstico 

(INCA,2019). 
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2.1.3 Tratamento 

 

         Os tratamentos convencionais para câncer de mama incluem cirurgia, 

radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia (SENKUS et al.,2015). O 

tratamento varia de acordo com o estadiamento da doença, suas características 

biológicas, bem como das condições da paciente (idade, status menopausa, 

comorbidades e preferências) (INCA,2021). O tratamento quando realizado nas 

fases iniciais da doença tem maior potencial curativo, entretanto se houver 

evidências de metástase, a terapêutica tem como objetivo prolongar a sobrevida 

e melhorar qualidade de vida (INCA,2021). 

Existem dois tipos de cirurgias para o tratamento do câncer de mama, a 

mastectomia e a cirurgia conservadora, concomitante com a abordagem 

linfonodal (pesquisa de linfonodo sentinela e/ou esvaziamento axilar). A cirurgia 

conservadora (ressecção segmentar da mama) com avaliação 

do status linfonodal axilar pela técnica do linfonodo sentinela deve ser 

considerada o tratamento-padrão para todas as pacientes em estádios precoces, 

evitando a dissecção axilar para aquelas com até dois linfonodos sentinelas 

positivos (BLICHERT-TOFT et al., 2008; FISHER et al., 2002; LITIÈRE et al., 

2012; VERONESI et al., 2002). 

Entre as mulheres com câncer de mama operável, estudos randomizados 

de sobrevida global livre de doença demonstraram equivalência entre a 

mastectomia e a terapia de conservação da mama (AGARWAL et al., 2014; 

H,ARTMANN-JOHNSEN et al., 2015; HWANG et al., 2013; VAN MAAREN et al., 

2016). A indicação de cirurgia conservadora seguida de irradiação total da mama 

é considerada uma opção padrão para o tratamento do câncer de mama em 

estágio inicial há mais de 25 anos (DOMINICI et al., 2016). 

A radioterapia é um tratamento local, com finalidade adjuvante, cujo 

objetivo é erradicar qualquer depósito tumoral remanescente após tratamento 

cirúrgico conservador ou mastectomia (FEIGELSON et al., 2013), no qual se 

utilizam radiações ionizantes (raios-x, por exemplo), que são um tipo de energia 

para destruir as células do tumor ou impedir que elas se multipliquem (INCA, 

2021). Após cirurgia conservadora da mama a radioterapia deve ser 

administrada para a maioria das mulheres, incluindo aquelas que receberam 
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tratamento com quimioterapia neoadjuvante, mesmo que tenham alcançado uma 

resposta patológica completa ao tratamento (HARTMANN et al., 2001; HUGHES 

et al., 2013). Algumas poucas exceções para a contraindicação de tratamento 

radioterápico adjuvante após cirurgia conservadora são para aquelas pacientes 

mais idosas, com estádio inicial e com receptores hormonais positivos e que 

receberão tratamento com terapia hormonal. A radioterapia após mastectomia 

está indicada visando diminuição na taxa de recorrência locorregional e aumento 

na sobrevida específica a longo prazo e sobrevida global (CHANDRA et al., 

2015; WARREN et al., 2014). O tratamento radioterápico após mastectomia 

deverá ser indicado em pacientes com tumores de alto risco, que incluem 

comprometimento linfonodal, extensão extracapsular, invasão da gordura 

perilinfonodal ou focos de câncer invasivo na gordura axilar (POORTMANS et 

al., 2015; WHELAN et al., 2015) 

         Os efeitos colaterais após radioterapia diferem entre as mulheres, sendo 

os mais comuns linfedema, dificuldade de mobilização de membro superior, 

fadiga e dores no local (BUDACH et al., 2015). A literatura sugere que estes 

sintomas podem afetar a qualidade de vida das pacientes principalmente ao que 

se refere à dor e aos domínios físico e emocional (BRUNAULT et al., 2012). 

        O tratamento sistêmico será determinado de acordo com o risco de 

recorrência (idade da paciente, comprometimento linfonodal, tamanho tumoral, 

grau de diferenciação), assim como das características tumorais que ditarão a 

terapia mais apropriada. Existe a necessidade de mensuração dos receptores 

hormonais nos tumores de mama (receptor de estrogênio e progesterona) 

quando o tratamento com hormonioterapia poderá ser indicada (WOLFF et al., 

2013); e também da avaliação da amplificação de HER-2 (fator de crescimento 

epidérmico 2) (PICCART-GEBHART et al, 2005; CORTAZAR et al., 2014), com 

possível indicação de terapia biológica anti-HER-2. As pacientes com tumores 

maiores, porém ainda localizados, o tratamento sistêmico quimioterápico é a 

modalidade terapêutica inicial (WAKS; WINER, 2019). De acordo com cada 

finalidade, a quimioterapia pode ser classificada em adjuvante, neoadjuvante ou 

paliativa (INCA, 2021). Os efeitos colaterais principais incluem fadiga muscular, 

neutropenia febril, alopecia, aumento de peso, dispneia, dor, náuseas e vômitos 

(FERREIRA; FRANCO, 2017) 
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A hormonioterapia é outra modalidade de tratamento sistêmico para 

câncer de mama, e para sua indicação é necessário a realização da imuno-

histoquímica para avaliação dos receptores hormonais (Receptor de estrogênio 

e progesterona) no tumor, consiste em um tratamento de uso prolongado, via 

oral, em forma de comprimidos para diminuir a produção dos hormônios 

femininos (INCA, 2021). As terapias endócrinas são conhecidas por seus efeitos 

adversos, que incluem a função cognitiva reduzida, ondas de calor, dor nas 

articulações e ressecamento vaginal (CAHIR et al., 2017). 

Todas as modalidades de tratamentos podem causar efeitos colaterais, 

podendo levar a alopecia, secura vaginal, ganho de peso, descoloração da pele 

ou unha e cicatrizes. Essas mudanças físicas podem ter um impacto negativo na 

imagem corporal das mulheres durante e/ou após o tratamento do câncer de 

mama (BRUNET et al., 2013). 

 

2.2 IMAGEM CORPORAL E SEXUALIDADE NO CÂNCER DE MAMA 

 

2.2.1 Imagem corporal 

 

Segundo Schilder (1999), a imagem corporal é, além de uma construção 

cognitiva, uma reflexão dos desejos, atitudes emocionais e interações com os 

outros. Já para Cash e Pruzinsky (1991) a imagem corporal é uma experiência 

subjetiva que se refere as percepções, aos pensamentos e aos sentimentos 

sobre o corpo e suas experiências. 

A imagem corporal tem sido referida como a imagem do próprio corpo que 

formamos em nossa mente e as características associadas, que incluem a 

expressão de emoções, imitação, identificação, beleza e aspectos sociais 

(PATERSON, 2016). 

O conceito de imagem corporal é amplo e foi construído ao longo do 

tempo, tendo a contribuição de vários autores, com diversas percepções e 

formas de avaliação. E uma das explicações para a grande variedade de 

instrumentos é que a imagem corporal e multidimensional (KLING et al.,2019). 

Existem diversas ferramentas para avaliar a imagem corporal (geral e 

específica) e algumas especificas para avaliação em mulheres com câncer de 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2021.720178/full#B9
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mama. É possível analisar a realizar a avaliação da imagem corporal e a relação 

com sexualidade, usando o EORTC QLQ-BR23 (Quality of Life Questionnaire — 

Câncer de Mama) que avalia a qualidade de vida especificamente em pacientes 

com câncer de mama e compreende 23 questões observando que avaliam a 

imagem corporal, o funcionamento sexual, o prazer sexual, a perspectiva futura, 

os efeitos colaterais relacionados à terapêutica local na mama, à abordagem da 

axila (linfedema no membro superior homolateral) bem como do tratamento 

sistêmico, principalmente a angústia da queda de cabelo (MONTAGNESE et 

al.,2021). 

Hopwood et al. (2001) identificaram três áreas que são características do 

conceito complexo de imagem corporal em mulheres que foram tratadas para 

câncer de mama.  Estas incluem as afetivas (sentir-se feminina, sentir-se 

atraente), comportamentais (evitar as pessoas por causa da aparência) e 

cognitivas (satisfação com a aparência ou com a cicatriz). 

Segundo Buchholz et al. (2015) existe uma imagem corporal negativa em 

mais da metade das mulheres que sobrevivem ao câncer de mama, o que pode 

afetar negativamente a qualidade de vida dessas mulheres.  

Mulheres mais jovens apresentam cânceres de mama mais agressivos, 

exigindo cirurgias mais radicais, além de tratamentos adjuvantes, como 

quimioterapia e radioterapia (JOHNSON,2013). No estudo de Kissane et al. 

(2004), observou-se que pacientes com câncer de mama em estágio avançado 

estavam mais insatisfeitas com sua imagem corporal quando comparadas a 

pacientes com câncer de mama em estágio inicial. 

As preocupações com imagem corporal nas mulheres com câncer de 

mama são comuns, mas faltam intervenções eficazes para as sobreviventes 

(LEWIS-SMITH et al., 2018). Lewis-Smith et al. (2020) formularam uma 

adaptação da “Modelo de Influência Tripartite da Imagem Corporal” destacando 

o efeito direto dos meios de comunicação sobre a imagem corporal das mulheres 

com câncer de mama (Figura 2) 

Figura 2 – Modelo hipotético testado de Influência Tripartite da Imagem Corporal. 
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Fonte: Lewis-Smith et al., 2020 (Tradução da autora)  

 

2.2.2 Sexualidade  

 

 A mama é um órgão glandular que é sensível as mudanças hormonais 

do corpo (JAGANNATHAN, 2017). É projetada para fornecer nutrição ideal para 

bebês e para proporcionar prazer sexual para a mulher.  

A mama é um símbolo milenar de feminilidade, sexualidade, erotismo, 

maternidade e identidade feminina. Assim, em um cenário de grandes mudanças 

devido ao tratamento do câncer de mama é natural que suscite preocupações 

como o medo da morte, da mutilação da mama e, por conseguinte, das 

alterações na imagem corporal, que impactam o modo de vivenciar 

inconscientemente o próprio corpo e a sexualidade (SANTOS; SANTOS; 

VIEIRA, 2014). 

A saúde sexual é um aspecto importante da vida e uma área de 

preocupação para as mulheres após o tratamento do câncer. É importante que 

os profissionais de saúde envolvidos no cuidado destas mulheres abordem tal 

tema (MORAIS, 2016). 
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A mastectomia é considerada um dos mais devastadores tratamentos do 

ponto de vista psicológico e afeta a auto-estima, a feminilidade e a imagem 

corporal, causando mais traumas do que câncer em si, podendo levar a prejuizos 

na vida sexual (SUN, 2017). 

 

2.3 FATORES ASSOCIADOS NO CÂNCER DE MAMA  

 

2.3.1 Fatores sociodemográficos  

 Os autores descrevem que o processo de reelaboração da imagem 

corporal é influenciado por fatores intrínsecos, como a idade e a importância que 

a mulher atribui à própria aparência física (SANTOS; VIEIRA, 2011; ALMEIDA; 

GUERRA; FILGUEIRAS, 2012; PATERSON et al, 2016; DAVIS et al., 2020).  

A rede de apoio social também representa um importante papel na vida 

das mulheres submetidas ao tratamento do câncer de mama. O apoio social tem 

sido apontado como um importante fator protetor e recuperador da saúde da 

mulher (HOFFMANN, MULLER, FRASSON, 2006; BARBOSA et al., 2004). E 

imagem corporal tem variadas implicações na vida social, sexual e conjugal 

(ALMEIDA, GUERRA, FILGUEIRAS, 2012). 

O câncer é geralmente visto como uma doença do envelhecimento, e o 

diagnóstico de câncer de mama pode ser devastador para uma mulher jovem. A 

faixa etária é uma variável sociodemográfica que vem sendo associada com 

percepções de imagem corporal e sexualidade em mulheres com câncer de 

mama. Uma revisão sistemática, mostrou que a imagem corporal é uma 

preocupação complexa no pós-tratamento do câncer de mama, particularmente 

nas mulheres mais jovens (PATERSON et al., 2016). 

 

2.3.2 Fatores antropométricos  

Para avaliação da composição corporal as medidas de peso e a altura são 

as duas medidas antropométricas mais usuais na prática clínica e nas pesquisas. 

Estas medidas são obtidas com equipamentos específicos e amplamente 

disponíveis (HODGE et al., 2020). Mas, em algumas situações de pesquisa, os 
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valores autorreferidos são uma forma simples, de baixo custo e que se aplicam 

a grandes grupos populacionais (FONSECA et at., 2004). 

Mulheres com câncer de mama às vezes experimentam mudanças na 

composição corporal devido a efeitos hormonais e do tratamento e, muitas 

vezes, tais mudanças na composição do corporal são frequentemente ignoradas 

(IWASE et al., 2021). 

 A obesidade é o fator de risco ambiental, de estilo de vida, mais comum 

para doenças metabólicas. Está associada a um aumento da morbidade e risco 

de mortalidade para pacientes com câncer de mama (PICON-RUIZ et al., 2017). 

Segundo De Rezende e colaboradores (2018), o índice de massa corporal (IMC) 

elevado é responsável por 15.000 (3,8%) de todos os novos casos de câncer 

diagnosticados no Brasil no ano de 2012. 

De acordo com Lee et al. (2019), a eficácia dos tratamentos oncológicosé 

significativamente menor em sobreviventes do câncer de mama obesas, 

apresentando maiores desafios no atendimento ao paciente e gerenciamento de 

doenças nesta população de pacientes. 

O estigma da obesidade resulta em medo, fatalismo, alienação, baixa 

autoestima e constrangimento, o que contribui para a menor adesão às diretrizes 

de rastreamento e tratamento (HUM et al.,2016). 

Tanto a obesidade quanto a alopecia decorrente do tratamento, afetam a 

aparência física e levam a mudanças no comportamento sexual, assim como a 

mastectomia. Esses eventos adversos causam prejuízo à imagem corporal, a 

partir da interpretação que ela faz ou, ainda, por meio da sua interação social 

com seu companheiro (MAIRINK et al.,2020). 

Em um estudo de coorte retrospectivo, 55% de sobreviventes de câncer 

de mama relataram que o controle de peso foi mais difícil após o tratamento. 

Essas mulheres relataram piores pontuações de imagem corporal e mais 

angústia quando comparadas a mulheres sem desafios relacionados ao peso, 

mesmo ao controlar possíveis fatores de confusão, como idade, saúde mental e 

física, companheiro e procedimento cirúrgico (RAGGIO et al., 2014). 
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2.3.3 Fatores Clínicos  

 

   Alguns estudos evidenciam que o tratamento cirúrgico, especialmente a 

mastectomia sem reconstrução da mama e a alopecia que acontece após o 

tratamento sistêmico, produzem grandes impactos na imagem corporal e, 

consequentemente, na função sexual das mulheres com câncer de mama 

(SANTOS; VIEIRA, 2011; ALMEIDA; GUERRA; FILGUEIRAS, 2012; 

PATERSON et al, 2016; DAVIS et al., 2020). 

A reconstrução da mama na imagem corporal de mulheres diagnosticadas 

com câncer de mama foi explorada em uma meta-análise e identificou que a 

reconstrução da mama produz melhores efeitos na imagem corporal quando 

comparado a mulheres sem reconstrução, mas não superou a imagem corporal 

de mulheres submetidas a cirurgia conservadora (FANG et al., 2013). 

Um estudo transversal demostrou que as mulheres que realizaram a 

mastectomia relataram uma função sexual significativamente pior, maiores 

sintomas depressivos e imagem corporal inferior do que aquelas que fizeram 

mastectomia com reconstrução (ARCHANGELO et al.,2019) 
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3 JUSTIFICATIVA  

 

 O câncer de mama é um problema de saúde pública por ser a neoplasia 

mais incidente, excetuando-se o câncer de pele não melanoma, e de maior 

mortalidade em mulheres (INCA, 2019; Sung et al., 2021 As preocupações com 

a imagem corporal e a sexualidade são comuns, intensas e angustiantes para 

as pacientes com câncer de mama (HOYLE; KILBREATH; DILKE, 2022) e 

representam um grande desafio em um contexto de aumento da sobrevida.  

Apesar da relevância da imagem corporal e sexualidade nas mulheres 

que são submetidas ao tratamento de câncer de mama, há poucos estudos que 

avaliam a relação com as variáveis antropométricas, sociodemográficas e 

clínicas. O trabalho busca fornecer subsídios para aumentar a capacidade do 

profissional de saúde em compreender as queixas da paciente e sua história 

sexual, podendo ter impacto positivo na evolução delas. Além de intervenções 

preventivas e multidisciplinares para minimizar o impacto da doença e respectivo 

tratamento na imagem corporal e sexualidade.  

Almeja-se encontrar resultados que possam subsidiar o delineamento de 

intervenções para difundir informações voltadas para as mulheres com câncer 

de mama e auxiliar no desenvolvimento de decisões estratégicas quanto à 

implementação e adequação das políticas públicas de saúde sobre o controle e 

a qualidade de vida relacionada ao câncer de mama. 
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 4 OBJETIVO 

 

 Investigar a associação dos fatores sociodemográficos e clínicos com a 

imagem corporal, a função sexual e a satisfação sexual em mulheres 

sobreviventes ao câncer de mama. 
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5 METODOLOGIA 

 

5.1 DESENHO DE ESTUDO  

 

Trata-se de um estudo transversal, de caráter descritivo e analítico, 

desenvolvido no âmbito de um projeto de pesquisa mais amplo, que envolve uma 

coorte de mulheres sobreviventes ao câncer de mama assistidas em serviços de 

oncologia da cidade de Juiz de Fora - MG.  

 

5.2 POPULAÇÃO E LOCAL DE ESTUDO 

 

A pesquisa foi realizada com uma população de mulheres acima de 18 

anos que receberam o diagnóstico de câncer de mama no período entre 01 de 

janeiro de 2014 e 31 de dezembro de 2016 e faziam acompanhamento em 

centros de referência em oncologia nas redes pública e privada de Juiz de Fora. 

A coleta de dados foi realizada nos serviços de oncologia do Hospital 9 de Julho 

e Instituto Oncológico. As mulheres elegíveis foram convidadas a responder um 

questionário face a face, aplicado por pesquisadores previamente treinados da 

área da saúde.  

          Para o cálculo do tamanho da amostra considerou o total de 230 mulheres 

elegíveis para o estudo, a estimativa de prevalência de distúrbios na qualidade 

de vida e seus domínios de 50%, erro de 8% e intervalo de confiança de 95%, 

resultando na inclusão de pelo menos 92 participantes. Admitindo-se 20% de 

perda, fez-se necessário o recrutamento de pelo menos 111 participantes.  

          Com isso foi realizado recrutamento das 230 mulheres elegíveis até atingir 

o tamanho amostral estimado. Para 57 mulheres não foi possível estabelecer 

contato telefônico em, pelo menos, três tentativas realizadas em dias e horários 

alternados, 45 mulheres se recusaram a participar da coleta de dados e 27 não 

compareceram ao recrutamento mesmo tendo confirmado a presença em, pelo 

menos, três agendamentos por contato telefônico em diferentes dias. A amostra 

final foi então constituída por 101 mulheres (figura 3). 
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 Fonte: Campos (2021). 

Figura 3 - Fluxograma das etapas de seleção da a 

 

Fonte: Campos, 2022. 

 

 

5.3 COLETA DE DADOS E INSTRUMENTOS  

 

      Na coleta de dados, utilizaram-se questionários aplicados face a face, 

por pesquisadores previamente treinados, em local reservado e individualizado, 

um formulário eletrônico, editado no aplicativo KoBo Tollbox (versão 1.4.3; KoBo 

Tollbox, EUA), por meio de tablets com sistema operacional Android (Google, 

Inc, Mountain View, Califórnia, EUA). Foram investigadas questões sociais, 

Figura 3 - Fluxograma das etapas de seleção da amostra do estudo. 
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demográficas e econômicas, além de questões relacionadas ao diagnóstico e ao 

tratamento da doença, além de dados antropométricos relatados. Os 

questionários utilizados nesta pesquisa encontram-se nos Apêndices A e B, 

respectivamente.   

Para avaliar a imagem corporal e a sexualidade das mulheres com câncer 

de mama utilizou-se o questionário (EORTC QLQ-BR23), desenvolvido e 

validado pela Organização Europeia para Pesquisa e Tratamento de Qualidade 

de Vida Específica do Câncer de Mama (EORTC). Para atender aos objetivos 

deste estudo, os domínios utilizados foram aqueles que avaliam a imagem 

corporal (questões 39 a 42), a função sexual (desejo e frequência, perguntas 44 

e 45, respectivamente) e a satisfação sexual (questão 46). As respostas referem-

se às quatro semanas anteriores da data da entrevista e são pontuadas em uma 

escala do tipo Likert (1: nada; 2: um pouco; 3: bastante; e 4: muito). De acordo 

com o manual disponibilizado pelo grupo EORTC, o número total de pontos é, 

em seguida, convertido em pontuações que variam de 0 a 100, categorizadas 

em maiores ou menores que 50.  Nos domínios analisados, quanto maior a 

pontuação, melhor o resultado em termos de qualidade de vida. O questionário 

utilizado encontra-se descrito no apêndice A. 

Para utilização do questionário de qualidade de vida, a equipe de 

pesquisa solicitou aos autores da versão original e da versão traduzida e 

validada para a população brasileira, a autorização para a aplicação do 

questionário como instrumento de coleta (apêndices D e E). 

Foram analisadas as seguintes variáveis independentes:  

Sociodemográficas: ocupação – trabalha (sim; não); situação conjugal 

(sem companheiro; com companheiro); grau de instrução (≤ ensino fundamental, 

≤ ensino médio e ≥ superior); faixa etária (≤ 49 anos e ≥ 50 anos; cor da pele 

(branca e não branca); e tipo de assistência (privada e pública). 

Clínicas: Tempo entre o diagnóstico e a entrevista (menos ou mais de 4 

anos); estado nutricional (eutrofia; sobrepeso); presença de comorbidades, 

mediante registro no prontuário de pelo menos uma outra doença concomitante 

(sim, não); estadiamento (inicial – 0 e I, II e avançado - III); intervenção cirúrgica 

(setorectomia; mastectomia com ou sem reconstrução); tratamento realizado 

(quimioterapia; radioterapia; hormonioterapia). 
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5.4 ANÁLISES ESTATÍSTICAS  

 

       Foi realizada uma análise descritiva para conhecer a distribuição e a 

prevalência das variáveis, seguida da análise bivariada, considerando-se como 

variáveis dependentes a imagem corporal, a função sexual e a satisfação sexual. 

As variáveis preditoras foram as características sociodemográficas, clínicas e 

antropométricas. A regressão de Poisson foi utilizada na análise bivariada e 

multivariada para avaliar as associações existentes, considerando-se 

estatisticamente significantes as que apresentaram p ≤ 0,05. No caso das 

variáveis dependentes, foram calculadas a média e a mediana. Para explorar as 

possíveis associações existentes foi utilizada a correlação de Spearman. 

Também foi realizado uma análise bivariada com estratificação da idade, para 

visualizar e explorar as associações entre as duas variáveis significativas na 

análise multivariada, examinando como as frequências ou proporções das 

categorias variam em cada combinação, de modo a identificar padrões, 

tendências e diferenças na estratificação da idade.  As análises foram 

processadas no software Statistical Package for the Social Sciences - SPSS 

(versão 20.0, IBM Corp., Estados Unidos) e no software STATA® (versão 13.0; 

StataCorp. LP, Estados Unidos da América), admitindo-se o nível de 

significância para a inferência estatística de 5%. 

  

5.5 ASPECTOS ÉTICOS  

 

O estudo intitulado “Qualidade de vida, imagem corporal, aspectos 

socioeconômicos e comportamentais segundo características tumorais e clínicas 

em mulheres diagnosticadas com câncer de mama em Juiz de Fora, Minas 

Gerais” foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

de Juiz de Fora sob o número de parecer: 3.128.283; CAAE 

05341019.5.0000.5147 (ANEXO A).  

Por estar inserido em um projeto maior denominado “Abordagem 

terapêutica e sobrevida em coorte de mulheres com câncer de mama, assistidas 

em centros de referência da Zona da Mata Mineira”, também se encontra, na 
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seção de anexos, a aprovação do Comitê de Ética da Universidade Federal de 

Juiz de Fora, sob número de parecer 2.038.397; CAAE 045757.4.0000.5147 

(ANEXO B). 
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6 RESULTADOS 

 

A amostra foi composta por 101 mulheres que participaram de entrevistas 

agendadas previamente nos serviços de referência em oncologia da cidade de 

Juiz de Fora, Minas Gerais. 

  Em relação às características sociodemográficas, a maioria das 

mulheres tinha 50 anos ou mais (70,3%), trabalhava (82,2%), apresentava 

companheiro (55,4%), tinha mais de 8 anos de estudo completos (59,4%), era 

da raça branca (71,2%), e realizou o tratamento na assistência pública (55,4%). 

As características antropométricas demonstraram que 64,4% das mulheres 

apresentaram sobrepeso. Uma porcentagem de 66,3% das mulheres relatou 

apresentar comorbidades, assim consideradas de acordo com a existência ou 

não de registro no prontuário, ou quando mulher confirmava pelo menos uma 

outra doença concomitante, como por exemplo, hipertensão, cardiopatia, 

diabetes, dislipidemia, ou alguma outra doença relatada. Em relação à cirurgia, 

64,4% realizaram a setorectomia. Quando responderam à entrevista, 56 

mulheres (55,4%) receberam o diagnóstico havia menos de 4 anos. 

Relativamente ao estágio da doença, 42,6% mulheres estavam no estadiamento 

II no momento do diagnóstico e, em relação ao tratamento, 87,1% das mulheres 

realizaram hormonioterapia, 85,1% radioterapia e 68,3% quimioterapia. (Tabela 

1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



35 

 

 

 

Tabela 1 - Distribuição da população do estudo de acordo com suas características 
sociodemográficas e clínicas (101). 

 

N:frequência, %: porcentagem  

Características 
sociodemográficas 

antropométricas e clínicas 

N % 

Faixa etária 
≤49 anos 
≥50 anos 

 
30 
71 

 
29,7 
70,3 

Ocupação 
Trabalha 

Não trabalha 

 
77 
16 

 
                    82,2 

17,2 

Estado Conjugal 
Com companheiro 
Sem companheiro 

 
56 
45 

 
                    55,4 

44,6 

Grau de instrução 
≤Fundamental completo 
≤Ensino médio completo 

≥Superior completo 

 
41 
30 
30 

 
                    40,5 

29,7 
29,7 

Cor da pele 
Branca 

Não branca 

 
72 
29 
 

 
71,2 
29,7 

Tipo de assistência 
Privada 
Publica 

 
45 
56 
 

 
44,5 
55,4 

 

IMC 
Eutrofia 

Sobrepeso (>24,99) 

 
33 
61 
 

 
                    35,1 

64,8 
 

Comorbidades 
Sim 
Não 

 
67 
34 
 

 
                    66,3 

33,7 

Tempo de diagnóstico 
Mais que 4 anos 

Menos que 4 anos 

 
45 
56 

 
                    44,6 

55,4 

Estadiamento 
(0 e I) 

(II) 
(III) 

 
36 
43 
22 

 
                    35,6 

42,6 
21,8 

Tipo de Cirurgia 
Setorectomia 

Mastectomia com e sem 
reconstrução 

 
65 
35 
 
 

 
64,4 
34,7 

 
 

Tratamentos realizados 
Quimioterapia 
Radioterapia 

Hormonioterapia 

 
69 
86 
88 
 

 
68,3 
85,1 
87,1 
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Foram observadas pontuações relativamente baixas nas áreas de função 

sexual (31,49) e satisfação sexual (50,50) e a percepção da imagem corporal foi 

avaliada como alta, com uma pontuação média de 82,87. Cabe ressaltar que no 

questionário EORTC BR 23, nas escalas funcionais, a correlação é positiva, 

quanto maiores forem os escores, melhor será a qualidade de vida relatada pelo 

paciente (Tabela 2).  

No entanto, é importante ressaltar que, devido a diferentes razões 

individuais, 42 mulheres na amostra não tiveram relações sexuais nas últimas 

quatro semanas. Portanto, apenas 59 mulheres responderam ao item 

relacionado à satisfação sexual, o que corresponde a 58,4%.  

 

Tabela 2 - Pontuação média e mediana do questionário QLQ-BR-23 (n = 101) 

Variável Média (DP) Mediana 
Imagem Corporal * 
Função Sexual * 
Satisfação Sexual * 

82,59 (24,83) 
30,03 (30,55) 
50,50 (38,75) 

91,66 
33,33 
66,66 

Fonte: Dados da pesquisa 
*Maiores escores, melhor qualidade de vida.  
 

Não houve correlação entre imagem corporal e qualquer um dos outros 

domínios associados com a sexualidade, ou seja, a percepção que as 

participantes tinham do próprio corpo não demonstrou conexões significativas 

com os demais aspectos relacionados à sua vivência sexual (Tabela 3). 

 

Tabela 3  - Matriz de correlação de Spearman entre o domínio imagem corporal e os domínios 
função sexual e satisfação sexual 

                                            Função Sexual                 Satisfação Sexual  
Imagem Corporal 
R 

                                                    
                  -,038                                        0,029 

P-valor                     0,353                                      0,415 

r: coeficiente de correlação de Spearman; valor p (p<0,05) significante. Domínios 
avaliados pelo questionário QLQ-BR-23. 

 

As Tabelas 4 e 6 apresentam a relação dos desfechos de imagem corporal 

e satisfação sexual, respectivamente e não foram identificadas associações 

significativas entre os fatores analisados e esses desfechos. Isso indica que os 



37 

 

 

 

fatores investigados não apresentaram uma relação estatisticamente 

significativa com a imagem corporal e a satisfação sexual das participantes.  

Contudo, foram identificadas algumas associações significativas ligadas 

à função sexual (Tabela 5). Mulheres com idade superior a 50 anos (p=0,04), 

sem parceiro (p=0,031) e sem atividade laboral (p=0,018) evidenciaram um 

desempenho sexual mais comprometido. Por outro lado, aquelas com ensino 

médio completo (p=0,050) exibiram uma função sexual mais satisfatória em 

comparação com aquelas que tinham apenas ensino fundamental completo. 
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Tabela 4. Perfil sociodemográfico e clínico de mulheres com câncer de mama assistidas em 
um Centro de Referência em Oncologia, segundo imagem corporal. 

Variáveis N  
IMAGEM CORPORAL  

p valor Satisfatório 
(%) 

Insatisfat
ório (%) 

RP IC 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 
Faixa etária       

≤ 49 anos     30 25(28,0) 5 (41,6)    
 ≥50 anos     71 64(71,9) 7 (58,3) 1,08 0,90-1,29 0,388 

Situação conjugal       
Com companheiro 56 48 (53,9) 8 (66,6)    

0,397 Sem companheiro 45 41 (46,7) 4 (33,3) 1,06 0,92 – 1,22 
Grau de instrução       

≤Fundamental 
completo 

 41 
      

37 (41,5) 
 

4 (33,3) 
 

  
 
 

0,648 
0,648 

≤Ensino médio 
≥Superior completo           

     30 
     30 

26 (29,2) 
26 (29,2) 

4 (33,3) 
4 (33,3) 

0,96 
0,96 

0,80 – 1,14 
0,80 - 1,14 

Situação 
ocupacional 

      

Trabalha                  77 66 (81,4) 11 (91,6)    
Não trabalha     16 15 (18,5) 1 (8,3) 1,14  0,95 -1,36 0,134 
Cor da pele       

Branca     72 64(71,9) 8(66,6)    
Não branca     29 25 (28,0) 4(33,3) 0,96   0,82-1,14 0,720 

Tipo de assistência       
Privada      45 41(46,0) 4(33,3)    

           Publica      56 48 (53,9) 8(66,6) 0,94   0,81- 1,08  0,397 
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 

IMC       
Eutrofia 33 31 (36,4) 2 (22,2)    

Sobrepeso 61 54 (63,5) 7 (77,7) 1,09 0,90 – 1,33 0,361 
Comorbidades¤       

              Sim 67 61 (68,5) 6 (50,0)    
Não 34 28 (31,4) 6 (50,0) 0,90 0,76 – 1,07 0,257 

Tempo de 
diagnostico 

      

Mais que 4 anos 45 37 (41,5) 8 (66,6)    
Menos que 4 anos 56 52 (58,4) 4 (33,3) 1,12 0,96 – 1,31 0,124 

Estadiamento       
0 e I 36 33 (37,0) 3 (25,0)    

II 
III 

43 
22 

37 (41,5) 
19 (21,3) 

6 (50,0) 
3 (25,0) 

0,93 
0,94 

0,80 - 1,09 
0,77 – 1,14 

0,428 
0,547 

Cirurgia       
Setorectomia 65 59 (67,0) 6 (50,0)    
Mastectomia 35 29 (32,9) 6 (50,0) 0,91 0,76 -1,08 0,294 

Hormonioterapia       
Sim  88 77(86,5) 11(91,6)    
Não 12 11(12,3) 1(8,3)    1,04 0,86-1,26 0,629 

RP: Razão de prevalência, IC: Intervalo de confiança. Valor de p (p<0,05) significante. As 
diferenças totais são justificadas pela ausência de informação. 
¤ Registro no prontuário de comorbidades como hipertensão, diabetes, dislipidemia, depressão, 
dentre outros.  
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Tabela 5. Perfil sociodemográfico e clínico de mulheres com câncer de mama assistidas em um 
Centro de Referência em Oncologia, segundo função sexual para o câncer de mama. 

Variáveis N  
FUNÇÃO SEXUAL 

p valor Moderad
o/alto (%) 

Pouco/ba
ixo (%) 

RP IC 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 
Faixa etária       

≤ 49 anos 30 10 (47,6) 20 (25,0)    
 ≥50 anos 71 11 (52,3) 60 (75,0) 0,46 0,22 – 0,98 0,044 

Situação conjugal       
Com companheiro 56 16 (76,1) 38 (47,5)    

0,031 Sem companheiro 45 5 (23,8) 42 (52,4) 0,33  0,19 – 0,56 
Grau de instrução       

≤Fundamental 
completo 

41  4 (19,0)  37 (46,2)   
 
 

0,050 
0,198 

≤Ensino médio 
≥Superior completo 

30 
30 

  9 (42,8) 
 8 (38,1) 

 21 (26,2) 
 22 (27,5) 

1,90 
1,41 

1,19 – 3,04 
0,83 - 2,04 

Situação 
ocupacional 

      

Trabalha 77 21 (100)   56 (77,7)    
0,018 Não trabalha 16     0 (0)  16 (22,2) 0,47 0,25 – 0,88 

Cor da pele       
Branca 72         15(71,4)   57(71,2)    

Não branca 29 6 (28,5)   23(28,7) 0,99 0,42- 2,31 0,987 
Tipo de assistência       

Privada 45 11(52,3)  34 (42,5)    
Publica  56 10 (47,6)  46(57,5) 0,73 0,33 – 1,56 0,421 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 
IMC       

Eutrofia 33 8 (42,1) 25 (33,3)    
Sobrepeso 61 11(57,8) 50 (66,6) 0,81 0,54– 1,22 0,321 

Comorbidades¤       
Sim 67 13 (61,9)  54(67,5)    
Não 34 8 (38,1)  26(32,5) 1,17 0,79 – 1,73 0,414 

Tempo de 
diagnostico  

      

Mais que 4 anos 45  11 (52,3)  34 (42,5)    
Menos que 4 anos  56  10 (47,6)  46 (57,5) 1,19 0,78 – 1,83 0,400 

Estadiamento       
0 e I 36 7 (33,3) 29 (36,2)     

II 
III  

43 
22 

8 (38,1) 
6 (28,5) 

 35 (43,7) 
16 (20,0) 

 0,93 
 0,91 

0,60 – 1,44 
0,51 – 1,61 

0,765 
0,757 

Cirurgia       
Setorectomia 65 14 (66,6)  51 (64,5)    
Mastectomia 35  7 (33,3)  28 (35,4) 0,72 0,45 – 1,14 0,169 

Hormonioterapia       
Sim 88 17(80,9)   71(89,8)    
Não       12 4(19,0)    8(10,1) 1,72 0,69-4,29 0,241 

RP: Razão de prevalência, IC: Intervalo de confiança. Valor de p (p<0,05) significante. As 
diferenças totais são justificadas pela ausência de informação. 
¤ Registro no prontuário de comorbidades como hipertensão, diabetes, dislipidemia, depressão, 
dentre outros.  
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Tabela 6. Perfil sociodemográfico e clínico de mulheres assistidas em um Centro de Referência 
em Oncologia, segundo satisfação sexual para o câncer de mama. 

Variáveis N  
SATISFAÇÃO SEXUAL 

p valor Moderad
o/alto (%) 

Pouco/ba
ixo (%) 

RP IC 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 
Faixa etária       

≤ 49 anos 30 11 (34,3) 11 (40,7)    
 ≥50 anos 71 21 (65,3) 16 (59,2) 1,13 0,68 – 1,87  0,625 

Situação conjugal       
Com companheiro 44 24 (75,0) 20 (74,0)    

  0,936 Sem companheiro 15 8 (25,0) 7 (25,9) 0,97    0,56– 1,69 
Grau de instrução       

≤Fundamental 
completo 

      19 10 (31,2) 9 (33,3)   
 
 

0,758 
0,468 

Ensino médio 
≥Superior completo 

23 
17 

11 (34,3) 
11 (34,3) 

12 (44,4) 
6 (22,2) 

0,90 
1,22 

0,49 – 1,67 
0,70 – 2,14 

Situação 
ocupacional 

      

Trabalha 47 28 (90,3) 19 (82,6)    
0,471 Não trabalha 7   3 (9,6)   4 (17,3) 0,71 0,29 – 1,76 

Cor da pele        
Branca 46 24 (75,0) 22 (81,4)    

Não branca 13 8 (25,0) 5 (18,5)  1,26 0,79 -2,01 0,326 
Tipo de assistência       

Privada 28 17 (53,1) 11(40,7)    
Publica  31 15(46,8)  16 (59,2) 0,79 0,49 – 1,28 0,348 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 
IMC       

Eutrofia 21 14 (46,6) 7 (25,9)    
Sobrepeso 36 16 (53,3) 20 (74,0) 0,66 0,41 – 1,07 0,097 

Comorbidades¤       
Sim 37 19 (59,3) 18 (66,6)    
Não 22 13 (40,6) 9 (33,3) 1,15 0,71 – 1,84 0,560 

Tempo de 
diagnostico  

      

Mais que 4 anos 27 15 (46,8) 12 (44,4)    
Menos que 4 anos  32 17 (53,1) 15 (55,5) 0,95 0,59 – 1,53 0,853 

Estadiamento       
0 e I 24 13 (40,6) 11 (40,7)    

II 
III  

25 
10 

15 (46,8) 
4 (12,5) 

10 (37,0) 
6 (22,2) 

1,10 
0,73 

0,67 – 1,81 
0,31 – 1,72 

0,684 
0,485 

Cirurgia       
Setorectomia 57 21 (65,6) 20 (74,0)    
Mastectomia 2 11 (34,3) 7 (25,9) 1,19 0,73 – 1,92 0,469 

Hormonioterapia       
Sim 
Não 

48 
10 

26 (81,2) 
6 (18,7) 

22 (84,6) 
4 (15,3) 

         
1,10        

 
0,62 -1,96 

 
0,727 

RP: Razão de prevalência, IC: Intervalo de confiança. Valor de p (p<0,05) significante. As 
diferenças totais são justificadas pela ausência de informação. 
¤ Registro no prontuário de comorbidades como hipertensão, diabetes, dislipidemia, depressão, 
dentre outros.  
 

Os resultados da análise multivariada, cujo propósito é identificar os 

fatores independentemente ligados à função sexual em mulheres com câncer de 

mama, sugerem que o estado conjugal emerge como um elemento associado à 
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função sexual. Uma notável descoberta foi a deterioração da função sexual entre 

mulheres sem um parceiro (p=0,042), indicando que a ausência de companhia 

pode ter um impacto adverso nessa esfera. Além disso, o nível de instrução 

exibiu uma tendência a uma associação estatisticamente significante com a 

função sexual (p=0,053), insinuando que mulheres com maior escolaridade 

demonstraram escores superiores na dimensão sexual (Tabela 7). 

No entanto, é importante ressaltar que essa associação não atingiu o nível 

de significância estatística estabelecido, mas pode indicar uma relação 

potencialmente relevante entre escolaridade e a função sexual. 

 

Tabela 7.  Modelo final de regressão de Poisson, com razões de prevalência bruta e ajustada, 
intervalos de confiança de 95% e valores p, entre as variáveis selecionadas e função sexual em 
mulheres com câncer de mama atendidas em um Centro de Referência Oncológica. 

Variáveis 
FUNÇÃO SEXUAL-BR23 

RP 
bruta 

(IC 95%) p-valor 
RP 

ajustada 
(IC 95%) p-valor 

Situação conjugal       
Com companheiro 1   1   
Sem companheiro 0,33 0,19-0,56 0,031 0,37 0,14- 0,96 0,042 
Grau de instrução       
≤Fundamental 
completo 

1   1   

≤Ensino médio 
≥Superior completo 

1,90 
1,41 

1,19 -3,04 
0,83 - 2,04 

0,050 
0,198 

2,39 
2,90 

0,80-7,13 
0,98-8,54 

0,118 
0,053 

       
RP: razão de prevalência bruta. IC: Intervalo de confiança. RP: razão de prevalência ajustada. 
Valor de p (p<0,05) significante. As diferenças totais são justificadas pela ausência de 
informação* Análise realizada sem estratificação por blocos. 

 

Na análise que investigou a relação entre o estado conjugal, grau de 

instrução e a função sexual, estratificada pela idade, os resultados indicam que 

as mulheres com 50 anos ou mais, sem companheiro, apresentaram pior função 

sexual (p=0,014). Essa associação sugere que a ausência de um parceiro afeta 

negativamente a função sexual nessa faixa etária específica (Tabela 8). 

 Em relação ao grau de instrução, observou-se que as mulheres mais 

jovens e com pelo menos o ensino médio completo apresentaram uma melhor 

função sexual (p=0,014). Essa descoberta sugere que a instrução de nível 

intermediário pode influenciar positivamente a função sexual, principalmente 

entre as mulheres mais jovens (Tabela 8). 
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Tabela 8.  Análise bivariada com a variável estado conjugal e grau de instrução estratificada pela 
idade, valor p e função sexual em mulheres com câncer de mama atendidas em um Centro de 
Referência Oncológica. 

 

Variáveis N  
FUNÇÃO SEXUAL 

FAIXA ETÁRIA Moderado/alt
o (%) 

Pouco/bai
xo (%) 

p-valor 

 Situação conjugal     

≤49 ANOS Com companheiro 20 7 (70,0) 13 (65,0) 0,784 

 Sem companheiro 10 3 (30,0) 7 (35,0)  

 Grau de instrução     

 
≤Ensino 

fundamental 
8 0 (0,0) 8 (40,0) 0,014 

 ≥Ensino médio 13 4 (40,0) 9 (45,0)  

 ≥Superior completo 9 6 (60,0)    3 (15,0)  

 Situação conjugal     

≥50 ANOS Com companheiro 34 9 (81,8) 25 (41,6) 0,014 

 Sem companheiro 37 2 (18,1) 35 (58,3)  

 Grau de instrução     

 
≤Ensino 

fundamental 
33 4 (36,3) 29 (48,3) 0,185 

 ≥Ensino médio 17 5 (45,5) 12 (20,0)  

 ≥Superior completo 21 2 (18,1) 19 (31,6)  

Valor de p (p<0,05) significante. As diferenças totais são justificadas pela ausência de 
informação. * Análise realizada sem estratificação por blocos. 
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7 DISCUSSÃO  

 

O câncer de mama é considerado uma doença rara nas mulheres jovens, 

com aumento da incidência correlacionado a idade, sendo que a maioria dos 

casos ocorre a partir dos 50 anos (INCA, 2019). A maioria das mulheres deste 

estudo (70,3%) estava acima de 50 anos, faixa etária de maior prevalência do 

câncer de mama. 

Outra característica sociodemográfica de destaque na amostra deste 

trabalho é a escolaridade. Notavelmente, apresentamos uma amostra em que 

29,7% das mulheres têm ensino superior, percentual superior à média da 

população brasileira. De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE), apenas cerca de 16,5% da população brasileira 

com idade entre 25 e 64 anos têm ensino superior completo (IBGE,2021). 

No que diz respeito aos padrões de vida, é relevante destacar que 64,8% 

das mulheres pesquisadas apresentaram sobrepeso. Conforme afirmado pela 

Agência Internacional de Pesquisa sobre o Câncer (IARC), a obesidade e o 

excesso de peso representam fatores de risco para o surgimento do câncer de 

mama. Isso enfatiza a necessidade de medidas preventivas para o câncer de 

mama, incluindo modificações dos hábitos alimentares (IARC, 2016). 

Identificamos escores baixos nos domínios relacionados à sexualidade, 

enquanto observamos uma pontuação elevada no âmbito da imagem corporal 

nas escalas do EORTC-BR23. Resultados semelhantes foram constatados por 

Morais e colaboradores em um estudo realizado em Goiás, envolvendo 77 

mulheres que haviam completado o tratamento quimioterápico e/ou radioterápico 

do câncer de mama (MORAIS, 2016). Similarmente, um estudo conduzido em 

Curitiba, com 48 mulheres diagnosticadas com câncer de mama, também 

evidenciou uma redução na função sexual dentro desse grupo (GARCIA et al., 

2017). 

A presença de escores reduzidos no âmbito da função sexual pode ser 

atribuída, em parte, à complexidade e sensibilidade do tópico para algumas 

mulheres. Muitas vezes, esse tema é difícil de ser discutido e carrega consigo 

estigmas sociais e culturais, corroborados também pelo estudo conduzido por 

Garcia et al. (2017). 
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Outro aspecto de significativa relevância ao abordar a sexualidade em 

nossa amostra é a faixa etária predominante das mulheres. A maioria das 

mulheres diagnosticadas com câncer de mama se encontra após a menopausa, 

e o estado menopausal emerge como uma variável crucial para a discussão da 

sexualidade, uma vez que, nesse estágio da vida, muitas mulheres já 

experimentam uma redução da expressão sexual (PERES, 2023). 

Isso pode estar relacionado as alterações hormonais naturais decorrentes 

do envelhecimento podem resultar em sintomas que levam à diminuição da 

função sexual em mulheres mais velhas (MAYER et al., 2018).  

Em relação às pontuações elevadas nos domínios de imagem corporal, é 

possível estabelecer conexões com diversos fatores, incluindo o tipo de 

procedimento cirúrgico. Vale mencionar que a maioria das mulheres em nosso 

estudo (64,4%) passou pela setorectomia. As mudanças na percepção da 

imagem corporal surgem como resultado de alterações visíveis ocorridas 

externamente, particularmente ligadas à retirada do tecido mamário e à presença 

subsequente de cicatrizes, bem como à perda de sensibilidade na mama, 

mamilos e pele. Essas transformações são mais visíveis e impactantes em 

mulheres que passaram por mastectomia (HUNGR; VARELA; BOBER, 2017).  

Um estudo conduzido em Mato Grosso, que também utilizou o 

questionário EORTC-BR23, examinou 17 voluntárias, todas submetidas a 

mastectomias radicais. Nessa pesquisa, as pontuações relacionadas à imagem 

corporal foram notavelmente baixas, sendo que as participantes associaram o 

procedimento cirúrgico como um fator determinante para a manifestação de 

problemas na autoimagem, frequentemente acompanhados por distúrbios na 

sexualidade (MIRANDA, 2022). 

Os nossos resultados destacam a importância de considerar o estado 

conjugal, a faixa etária e o nível educacional ao analisar a função sexual das 

mulheres com câncer de mama. A ausência de um companheiro afetou 

negativamente a função sexual em mulheres mais velhas, enquanto um nível 

mais elevado de educação mostrou uma associação positiva com a função 

sexual, principalmente entre as mulheres mais jovens 

Os resultados indicam que a situação conjugal é um fator importante 

associado à função sexual nessas mulheres. Foi observado que aquelas sem 
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companheiro apresentaram uma pior função sexual em comparação com 

aquelas que têm companheiro, e essa associação foi estatisticamente 

significativa (p=0,042). Esses achados sugerem que o apoio emocional e a 

presença de um parceiro podem desempenhar um papel relevante na função 

sexual durante o tratamento do câncer de mama (DE OLIVEIRA SANTOS,2020). 

Em relação ao grau de instrução, embora a associação não tenha atingido 

significância estatística (p=0,053), houve uma tendência indicando que mulheres 

com maior escolaridade tiveram uma tendência de melhoria na função sexual em 

comparação com aquelas com menos de 8 anos de estudo. Isso sugere que a 

educação pode desempenhar um papel positivo na qualidade da função sexual 

em mulheres com câncer de mama, embora mais estudos sejam necessários 

para confirmar essa relação. Mulheres com pelo menos oito anos de educação 

formal apresentaram escores mais altos na escala de função sexual do QLQ-

BR23. Tais resultados são condizentes com os de um estudo conduzido na 

Polônia, em que nas 350 mulheres diagnosticadas com câncer de mama 

identificou-se que aquelas com maior nível de escolaridade também 

apresentavam níveis mais elevados de qualidade de vida (KONIECZNY et al., 

2021).  

O câncer de mama assume uma relevância inegável, dado o considerável 

impacto que exerce sobre diversos aspectos da qualidade de vida. Diante disso, 

torna-se crucial adotar medidas voltadas ao diagnóstico precoce, elaborar 

abordagens terapêuticas mais aprimoradas e implementar intervenções de 

suporte direcionadas à redução dos sintomas da doença e à melhoria do bem-

estar global das mulheres afetadas. Tais ações desempenham um papel 

indispensável na oferta de uma abordagem abrangente e eficaz no manejo da 

condição.  

Este estudo possui uma limitação relacionada à metodologia de aplicação 

do questionário empregado, o EORTC-BR23. Este questionário é validado para 

uso no Brasil e é específico para mulheres com câncer de mama. Contudo, nos 

domínios que abordam a satisfação sexual, o questionário abrange somente as 

últimas quatro semanas, o que deu origem a algumas respostas em branco. Isso 

ocorreu em virtude de algumas mulheres não terem mantido relações sexuais 

durante esse período.
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Os resultados constituem um chamado à reflexão sobre a necessidade de 

políticas públicas que incorporem estratégias voltadas à consideração da imagem 

corporal e da sexualidade, sendo a sexualidade a dimensão de maior impacto 

identificado. Essas são questões frequentemente negligenciadas durante o 

tratamento do câncer de mama e exigem uma abordagem mais enfática por parte dos 

profissionais de saúde envolvidos no cuidado dessas pacientes. 

Ressaltam ainda a importância de se considerar fatores psicossociais, como a 

situação conjugal, e fatores educacionais ao avaliar a função sexual em mulheres com 

câncer de mama. Uma abordagem que leve em consideração tanto os aspectos 

médicos quanto os aspectos emocionais e sociais pode ser fundamental para 

melhorar a qualidade de vida sexual dessas mulheres. 

Também é reforçado por esse estudo a importância da equipe multidisciplinar 

no atendimento na atenção primária, com aplicação de medidas de prevenção do 

câncer de mama, como as modificações dos hábitos de vida.  

A discussão sobre sexualidade durante o tratamento do câncer ainda 

permanece tabu para algumas mulheres. É um tópico que raramente recebe atenção 

durante o atendimento a essas pacientes e que se modifica ao longo do tratamento. 

Por essa razão, a capacitação dos profissionais de saúde para abordar esse assunto 

em consultas é de suma importância. Além disso, podem ser criados grupos de apoio 

que ofereçam intervenções voltadas para a valorização do cuidado com o corpo 

dessas mulheres. 

É imperativo que os profissionais de saúde estejam capacitados a abordar a 

temática da sexualidade com mulheres em tratamento para o câncer de mama. Isto é 

particularmente crucial à luz do aumento da sobrevida associada a essa doença, 

tendo em vista a elevada prevalência dessa condição. Muitas mulheres, após o 

diagnóstico, vivem por um extenso período como sobreviventes do câncer de mama. 

Para assegurar que essas mulheres mantenham sua qualidade de vida nessa jornada, 

é essencial reforçar uma abordagem ampliada de cuidado integral durante o 

tratamento. Além disso, é fundamental que essas pacientes compreendam que podem 

continuar a desfrutar de atividades sexuais durante e após o diagnóstico, respeitando 

suas necessidades e desejos individuais. 
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ANEXOS 

 

ANEXO A: Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Juiz de Fora referente ao projeto: “Qualidade de vida, 
imagem corporal, aspectos socioeconômicos e comportamentais segundo 

características tumorais e clínicas em mulheres diagnosticadas com câncer de 

mama em Juiz de Fora, Minas Gerais” 
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Juiz de Fora referente ao projeto “Abordagem 
terapêutica e sobrevida em coorte de mulheres com câncer de mama, assistidas 
em centros de referência da Zona da Mata Mineira” 
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ANEXO C - Questionário utilizado para avaliação EORTC QLQ- BR23 
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ANEXO D – Manual do EORTC QLQ-BR23 
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APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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APÊNDICE B - Questionário utilizado para entrevista face-a-face 
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APÊNDICE C- Questionário utilizado para coleta de dados do prontuário 
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APÊNDICE D – Autorização para utilização do EORTC-30 e EORTC-23 (versão 
inglês) 
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APÊNDICE E– Autorização para utilização do EORTC-30 e EORTC-23 (versão 
português) 
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APÊNDICE F – ARTIGO  
 

Tipo de publicação - Artigo original 

 

Imagem corporal, função e satisfação sexual em mulheres com câncer de mama 

Body Image, Sexual Function, and Sexual Satisfaction in Women with Breast Cancer 

Imagen Corporal, Función y Satisfacción Sexual en Mujeres con Cáncer de Mama 

 

RESUMO  
Objetivo: Investigar a associação de fatores sociodemográficos, clínicos e antropométricos 
com a imagem corporal, a função e a satisfação sexual em mulheres com câncer de mama. 
Método: Trata-se de um estudo transversal com mulheres diagnosticadas com câncer de mama 
entre 2014 e 2016 em Minas Gerais. Os dados foram coletados por meio de prontuários e 
entrevistas presenciais, utilizando o questionário EORTC QLQ-BR23. Realizaram-se análises 
descritivas, bivariadas e multivariadas por regressão de Poisson.  
Resultados: As médias de função e satisfação sexual foram baixas, mas a percepção da imagem 
corporal foi alta. A situação conjugal se associa à função sexual, com pior função entre 
mulheres sem companheiro, e maior nível educacional associado a melhor função. 
Conclusão: Destaca-se a importância de abordar sexualidade no tratamento da neoplasia 
mamária. Profissionais de saúde devem fornecer orientações, considerando fatores 
sociodemográficos, para melhorar a qualidade de vida e o bem-estar das mulheres com câncer 
de mama.  

 
Descritores: Neoplasias de Mama. Imagem Corporal. Sexualidade. Estudo de Prevalência. 
 
ABSTRACT  
Objective To investigate the association of sociodemographic, clinical, and anthropometric 
factors with body image, sexual function, and satisfaction in women with breast cancer. 
Method: This is a cross-sectional study involving women diagnosed with breast cancer 
between 2014 and 2016 in Minas Gerais. Data were collected through medical records and face-
to-face interviews, using the EORTC QLQ-BR23 questionnaire. Descriptive, bivariate, and 
multivariate analyses were conducted using Poisson regression. 
Results: The mean scores for sexual function and satisfaction were low, while body image 
perception was high. Marital status was associated with sexual function, with worse function 
among women without a partner, and higher educational level was associated with better 
function.  
Conclusion: The importance of addressing sexuality in breast cancer treatment is emphasized. 
Healthcare professionals should provide guidance considering sociodemographic factors to 
enhance the quality of life and well-being of women with breast cancer. 
 
Descriptors: Breast Neoplasms. Body Image. Sexuality. Prevalence Study.  
 
RESUMEN  
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Objetivo: Investigar la asociación de factores sociodemográficos, clínicos y antropométricos 
con la imagen corporal, la función y la satisfacción sexual en mujeres con cáncer de mama. 
MétodoSe trata de un estudio transversal con mujeres diagnosticadas con cáncer de mama entre 
2014 y 2016 en Minas Gerais. Los datos se recopilaron mediante historias clínicas y entrevistas 
presenciales, utilizando el cuestionario EORTC QLQ-BR23. Se realizaron análisis descriptivos, 
bivariados y multivariados mediante regresión de Poisson. 
Resultados: Las puntuaciones medias de la función sexual y la satisfacción fueron bajas, 
mientras que la percepción de la imagen corporal fue alta. El estado civil se asoció con la 
función sexual, siendo peor la función en mujeres sin pareja, y un nivel educativo más alto se 
relacionó con una mejor función. 
Conclusión: Se destaca la importancia de abordar la sexualidad en el tratamiento del cáncer de 
mama. Los profesionales de la salud deben brindar orientación considerando factores 
sociodemográficos para mejorar la calidad de vida y el bienestar de las mujeres con cáncer de 
mama. 
 
Descriptores: Cáncer de Mama. Imagen Corporal. Sexualidad. Estudio de Prevalencia. 

 

INTRODUÇÃO 
O câncer de mama, é uma doença multifatorial, com alta incidência, sendo uma das 

principais causas de morbidade e mortalidade entre mulheres no mundo. Segundo o Instituto 

Nacional de Câncer (INCA), a estimativa para o total de novos casos de câncer de mama no 

Brasil, no período de 2023 a 2025, é de 73.610 ocorrências, o que equivale a uma taxa estimada 

de 66,54 novos casos a cada 100 mil mulheres(1). Destaca-se a grande variação na incidência e 

na mortalidade entre países, a depender do Índice de Desenvolvimento Humano (IDH), diante 

da exposição a fatores de risco relativos a condições sociais e estilo de vida(2). 

         O câncer de mama é a primeira causa de morte por neoplasia em mulheres no 

Brasil, sendo a mais frequente em quase todas as regiões brasileiras, exceto na região Norte, 

onde o câncer do colo do útero é o de maior incidência. Em 2019, a taxa de mortalidade por 

câncer de mama, ajustada pela população mundial, foi de 14,23 óbitos/100.000 mulheres. As 

regiões Sudeste e Sul do Brasil apresentam as taxas mais elevadas(3). 

Ressalta-se que mesmo com aumento da incidência nas regiões brasileiras, a sobrevida 

em longo prazo de mulheres com câncer de mama vem aumentando no Brasil, embora 

apresentando menores taxas, se comparados a países com maior renda(4). Esse aumento da 

sobrevida pode ter relação com a melhoria nas condições de tratamento e rastreamento 

mamográfico(5). Segundo o Estudo Concord-3, no Brasil, as estimativas de sobrevida em cinco 

anos para câncer de mama em mulheres foram de 75,2% para o período de 2010 a 2014, menor 

dos que os 89,5% observados na Austrália e 90,2% nos EUA. Já na Índia a porcentagem está 

em níveis mais baixos como 66,1%(6). Tais indicadores podem estar associados aos fatores 

relacionados ao conhecimento da doença, às dificuldades de acesso das mulheres aos métodos 
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diagnósticos e ao tratamento adequado, resultando no diagnóstico da doença em estágios mais 

avançados do câncer de mama, responsável por um pior prognóstico(7). 

      Os cuidados multidisciplinares no tratamento do câncer de mama são necessários, 

uma vez que podem acontecer várias mudanças, inclusive na sexualidade e na imagem corporal, 

tornando essenciais as orientações dos profissionais de saúde(8). Mulheres menos satisfeitas 

com sua imagem corporal após o diagnóstico de câncer de mama têm mais chances de vivenciar 

problemas sexuais, o que demonstra a importância de abordar sexualidade e imagem corporal 

de forma concomitante(9). 

       Encontramos na literatura algumas associações da imagem corporal e da 

sexualidade das mulheres com câncer de mama com fatores sociodemográficos, principalmente 

relacionadas à idade, sendo que mulheres jovens com câncer de mama têm maiores 

preocupações do que as mais velhas em relação às mudanças na sexualidade, na fertilidade e na 

imagem corporal(10). Essas associações também foram encontradas em relação às redes de 

cuidados de suporte, como estado conjugal, grupos familiares e parceiros, considerados fatores 

de proteção contra o sofrimento relativo à percepção da imagem corporal e à sexualidade(11).  

O objetivo foi investigar a associação dos fatores sociodemográficos, clínicos e 

antropométricos com a imagem corporal, a função sexual e a satisfação sexual em mulheres 

sobreviventes do câncer de mama. Os resultados buscam subsidiar o delineamento de 

intervenções voltadas para a difusão de informações entre mulheres com câncer de mama e 

auxiliar no desenvolvimento de decisões estratégicas relativamente à implementação de 

políticas públicas de saúde e sua adequação no controle e na qualidade de vida relacionados ao 

câncer de mama. 

 

MÉTODO 
Trata-se de um estudo transversal, de caráter descritivo e analítico, desenvolvido no 

âmbito de um projeto de pesquisa mais amplo, que envolve uma coorte de mulheres 

sobreviventes do câncer de mama assistidas em serviços de oncologia da cidade de Juiz de Fora 

- MG. 

A pesquisa foi realizada com uma população-alvo de mulheres acima de 18 anos que 

receberam o diagnóstico de câncer de mama no período entre 01 de janeiro de 2014 e 31 de 

dezembro de 2016 e faziam acompanhamento em centros de referência em oncologia nas redes 

pública e privada de Juiz de Fora. A coleta de dados foi realizada nos serviços de oncologia do 

Hospital 9 de Julho e Instituto Oncológico. As mulheres elegíveis foram convidadas a responder 

um questionário face a face, aplicado por pesquisadores previamente treinados da área da saúde. 
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Para o cálculo do tamanho da amostra considerou o total de 230 mulheres elegíveis para 

o estudo, a estimativa de prevalência de distúrbios na qualidade de vida e seus domínios de 

50%, erro de 8% e intervalo de confiança de 95%, resultando na inclusão de pelo menos 92 

participantes.  

          Com isso foi realizado recrutamento das 230 mulheres elegíveis restantes até 

atingir o tamanho amostral estimado. Para 57 mulheres não foi possível estabelecer contato 

telefônico em, pelo menos, três tentativas realizadas em dias e horários alternados, 45 mulheres 

se recusaram a participar da coleta de dados e 27 não compareceram ao recrutamento mesmo 

tendo confirmado a presença em, pelo menos, três agendamentos por contato telefônico em 

diferentes dias. A amostra final foi então constituída por 101 mulheres. 

Na coleta de dados, utilizaram-se questionários aplicados face a face, por pesquisadores 

previamente treinados, em local reservado e individualizado, um formulário eletrônico, editado 

no aplicativo KoBo Tollbox (versão 1.4.3; KoBo Tollbox, EUA), por meio de tablets com 

sistema operacional Android (Google, Inc, Mountain View, Califórnia, EUA). Foram 

investigadas questões sociais, demográficas e econômicas, além de questões relacionadas ao 

diagnóstico e ao tratamento da doença, além de dados antropométricos relatados. 

Para avaliar a imagem corporal e a sexualidade das mulheres com câncer de mama 

utilizou-se o questionário (EORTC QLQ-BR23), desenvolvido e validado pela Organização 

Europeia para Pesquisa e Tratamento de Qualidade de Vida Específica do Câncer de Mama 

(EORTC). Para atender aos objetivos deste estudo, os domínios utilizados foram aqueles que 

avaliam a imagem corporal (questões 39 a 42), a função sexual (desejo e frequência, perguntas 

44 e 45, respectivamente) e a satisfação sexual (questão 46). As respostas referem-se às quatro 

semanas anteriores e são pontuadas em uma escala do tipo Likert (1: nada; 2: um pouco; 3: 

bastante; e 4: muito). De acordo com o manual disponibilizado pelo grupo EORTC, o número 

total de pontos é, em seguida, convertido em pontuações que variam de 0 a 100, categorizadas 

em maiores ou menores que 50.  Nos domínios analisados, quanto maior a pontuação, melhor 

o resultado em termos de qualidade de vida.  

 Para utilização do questionário de qualidade de vida, a equipe de pesquisa solicitou aos 

autores da versão original e da versão traduzida e validada para a população brasileira, a 

autorização para a aplicação do questionário como instrumento de coleta. 

Foram analisadas as seguintes variáveis independentes: 

Sociodemográficas: ocupação – trabalha (sim; não); situação conjugal (sem 

companheiro; com companheiro); grau de instrução (≤ ensino fundamental, ≤ ensino médio e 
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≥ superior); faixa etária (≤ 49 anos e ≥ 50 anos; cor da pele (branca e não branca); e tipo de 

assistência (privada e pública). 

Clínicas: Tempo entre o diagnóstico e a entrevista (menos ou mais de 4 anos); estado 

nutricional (eutrofia; sobrepeso); presença de comorbidades, mediante registro no prontuário 

de pelo menos uma outra doença concomitante (sim, não); estadiamento (inicial – 0 e I, II e 

avançado - III); intervenção cirúrgica (setorectomia; mastectomia com ou sem reconstrução); 

tratamento realizado (quimioterapia; radioterapia; hormonioterapia). 

Foi realizada uma análise descritiva para conhecer a distribuição e a prevalência das 

variáveis, seguida da análise bivariada, considerando-se como variáveis dependentes a imagem 

corporal, a função sexual e a satisfação sexual. As variáveis preditoras foram as características 

sociodemográficas, clínicas e antropométricas. A regressão de Poisson foi utilizada na análise 

bivariada e multivariada para avaliar as associações existentes, considerando-se 

estatisticamente significantes as que apresentaram p ≤ 0,05. No caso das variáveis dependentes, 

foram calculadas a média e a mediana. Para explorar as possíveis associações existentes foi 

utilizada a correlação de Spearman. Também foi realizado um crosstab para visualizar e 

explorar as associações entre as duas variáveis significativas na análise multivariada, 

examinando como as frequências ou proporções das categorias variam em cada combinação, 

de modo a identificar padrões, tendências e diferenças na estraficação por idade.  As análises 

foram processadas no software Statistical Package for the Social Sciences - SPSS (versão 20.0, 

IBM Corp., Estados Unidos) e no software STATA® (versão 13.0; StataCorp. LP, Estados 

Unidos da América), admitindo-se o nível de significância para a inferência estatística de 5%.  

      O estudo intitulado “Qualidade de vida, imagem corporal, aspectos 

socioeconômicos e comportamentais segundo características tumorais e clínicas em mulheres 

diagnosticadas com câncer de mama em Juiz de Fora, Minas Gerais” foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora sob o número de parecer: 

3.128.283; CAAE 05341019.5.0000.5147. 

 

RESULTADOS 

Em relação às características sociodemográficas, a maioria das mulheres tinha 50 anos 

ou mais (70,3%), trabalhava (82,2%), apresentava companheiro (55,4%), tinha mais de 8 anos 

de estudo completos (59,4%), era da raça branca (71,2%), e realizou o tratamento na assistência 

pública (55,4%). As características antropométricas demonstraram que 64,4% das mulheres 

apresentaram sobrepeso. Uma porcentagem de 66,3% das mulheres relatou apresentar 

comorbidades, assim consideradas de acordo com a existência ou não de registro no prontuário, 
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ou quando mulher confirmava pelo menos uma outra doença concomitante, como por exemplo, 

hipertensão, cardiopatia, diabetes, dislipidemia, ou alguma outra doença relatada. Em relação à 

cirurgia, 64,4% realizaram a setorectomia. Quando responderam à entrevista, 56 mulheres 

(55,4%) receberam o diagnóstico havia menos de 4 anos. Relativamente ao estágio da doença, 

42,6% mulheres estavam no estadiamento II no momento do diagnóstico e, em relação ao 

tratamento, 87,1% das mulheres realizaram hormonioterapia, 85,1% radioterapia e 68,3% 

quimioterapia. 

Conforme mostrado na tabela 1, as pontuações de função sexual (31,49) e satisfação 

sexual (50,50) foram baixas e a percepção de imagem corporal (82,87) foi alta. Vale ressaltar 

que 42 mulheres não tiveram relações sexuais nas quatro semanas anteriores. Por isso, apenas 

59 mulheres puderam responder ao item satisfação sexual.  

 

Tabela 1 - Pontuação média e mediana do questionário QLQ-BR-23 (n= 101) 
Variável Média (DP) Mediana 
Imagem Corporal * 
Função Sexual * 
Satisfação Sexual * 

82,59 (24,83) 
30,03 (30,55) 
52,54 (38,75) 

91,66 
33,33 
66,66 

Fonte: Dados da pesquisa 
*correlação positiva. Maiores escores, melhor qualidade de vida. 
 

 A tabela 2 mostra que não houve correlação entre imagem corporal e qualquer um dos 

outros domínios associados com a sexualidade.  

 

Tabela 2 - Matriz de correlação de Spearman entre o domínio imagem corporal e os domínios função 
sexual e satisfação sexual 
                                            Função Sexual                 Satisfação Sexual  
Imagem Corporal 
R 

                                                    
                  -,038                                        0,029 

P-valor                     0,353                                      0,415 

Fonte: Dados da pesquisa 
r: coeficiente de correlação de Spearman; valor p (p<0,05) significante. Domínios avaliados pelo 
questionário QLQ-BR-23. 
 

A tabela 3 apresenta a análise bivariada relativamente aos desfechos imagem corporal, 

função sexual e satisfação sexual. Imagem corporal e satisfação sexual não revelaram 

associações significativas entre os fatores analisados e os desfechos. No entanto, observaram-

se algumas associações relacionadas à função sexual. Mulheres acima de 50 anos (p = 0,04), 

sem companheiro (p = 0,031) e que não trabalhavam (p = 0,018) apresentaram pior função 

sexual. Por outro lado, mulheres com ensino médio completo (p = 0,050) mostraram melhor 

função sexual. 
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IMAGEM CORPORAL FUNÇÃO SEXUAL 

Variáveis N 
Satisfatório 

(%) 
Insatisfatório 

(%) 
RP IC p-valor N 

Satisfatório 
(%) 

Insatisfatório 
(%) 

RP IC p-valor 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 
Faixa etária             

≤ 49 anos 30 25 (28,0) 5 (41,6)    30 10 (47,6) 20 (25,0)    
≥ 50 anos 71 64 (71,9) 7 (58,3) 1,08 0,90 - 1,29 0,388 71 11 (52,3) 60 (75,0) 0,46 0,22 - 0,98 0,044 

Situação conjugal             
Com companheiro 56 48 (53,9) 8 (66,6)    56 16 (76,1) 38 (47,5)    
Sem companheiro 45 41 (46,7) 4 (33,3) 1,06 0,92 - 1,22 0,397 45 5 (23,8) 42 (52,4) 0,33 0,19 - 0,56 0,031 

Grau de instrução             
≤ Fundamental 

completo 
41 

 
37 (41,5) 

 
4 (33,3) 

 
   41 4 (19,0) 37 (46,2)    

≤ Ensino médio 30 26 (29,2) 4 (33,3) 0,96 0,80 - 1,14 0,648 30 9 (42,8) 21 (26,2) 1,90 1,19 - 3,04 0,050 
≥ Superior 
completo 

30 26 (29,2) 4 (33,3) 0,96 0,80 - 1,14 0,648 30 8 (38,1) 22 (27,5) 1,41 0,83 - 2,04 0,198 

Tempo de 
diagnóstico 

            

Mais que 4 anos 45 37 (41,5) 8 (66,6)    45 11 (52,3) 34 (42,5)    
Menos que 4 anos 56 52 (58,4) 4 (33,3) 1,12 0,96 - 1,31 0,124 56 10 (47,6) 46 (57,5) 1,19 0,78 - 1,83 0,400 

Situação 
ocupacional 

            

Trabalha 77 66 (81,4) 11 (91,6)    77 21 (100) 56 (77,7)    
Não trabalha 16 15 (18,5) 1 (8,3) 1,14 0,95 - 1,36 0,134 16 0 (0) 16 (22,2) 0,47 0,25 - 0,88 0,018 
Cor da pele             

Branca 72 64 (71,9) 8 (66,6)    72 15 (71,4) 57 (71,2)    
Não branca 29 25 (28,0) 4 (33,3) 0,96 0,82 - 1,14 0,720 29 6 (28,5) 23 (28,7) 0,99 0,42 - 2,31 0,987 

Tipo de assistência             
Privada 45 41 (46,0) 4 (33,3)    45 11 (52,3) 34 (42,5)    

 
Pública 

 
56 48 (53,9) 8 (66,6) 0,94 0,81 - 1,08 0,397 56 10 (47,6) 46 (57,5) 0,73 0,33 - 1,56     0,421 

 
 
 
 
 
 

Tabela 3. Perfil sociodemográfico e clínico de mulheres assistidas em um Centro de Referência em Oncologia, segundo imagem corporal, função 
sexual e satisfação sexual para o câncer de mama 
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Tabela 3 cont. 
CARCTERISTICAS CLÍNICAS 

Variáveis N 
Satisfatório 

(%) 
Insatisfatório 

(%) 
RP IC p-valor N 

Satisfatório 
(%) 

Insatisfatório 
(%) 

RP IC p-valor 

Comorbidades¤             
Sim 67 61 (68,5) 6 (50,0)    67 13 (61,9) 54 (67,5)    
Não 34 28 (31,4) 6 (50,0) 0,90 0,76 - 1,07 0,257 34 8 (38,1) 26 (32,5) 1,17 0,79 - 1,73 0,414 

Cirurgia             
Setorectomia 65 59 (67,0) 6 (50,0)    65 14 (66,6) 51 (64,5)    
Mastectomia 35 29 (32,9) 6 (50,0) 0,91 0,76 - 1,08 0,294 35 7 (33,3) 28 (35,4) 0,72 0,45 - 1,14 0,169 

IMC             
Eutrofia 33 31 (36,4) 2 (22,2)    33 8 (42,1) 25 (33,3)    

Sobrepeso 61 54 (63,5) 7 (77,7) 1,09 0,90 - 1,33 0,361 61 11 (57,8) 50 (66,6) 0,81 0,54 - 1,22 0,321 
Estadiamento             

0 e I 36 33 (37,0) 3 (25,0)    36 7 (33,3) 29 (36,2)    
II 43 37 (41,5) 6 (50,0) 0,93 0,80 - 1,09 0,428 43 8 (38,1) 35 (43,7) 0,93 0,60 - 1,44 0,765 
III 22 19 (21,3) 3 (25,0) 0,94 0,77 - 1,14 0,547 22 6 (28,5) 16 (20,0) 0,91 0,51 - 1,61 0,757 

Hormonioterapia             
Sim 88 77 (86,5) 11 (91,6)    88 17 (80,9) 71 (89,8)    
Não 12 11 (12,3) 1 (8,3) 1,04 0,86 - 1,26 0,629 12 4 (19,0) 8 (10,1) 1,72 0,69 - 4,29 0,241 
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Tabela 3 cont. 
SATISFAÇÃO SEXUAL 

Variáveis N 
Satisfatório 

(%) 
Insatisfatório 

(%) 
RP IC p-valor 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 
Faixa etária       

≤ 49 anos 30 11 (34,3) 11 (40,7)    
≥ 50 anos 71 21 (65,3) 16 (59,2) 1,13 0,68 - 1,87 0,625 

Situação conjugal       
Com companheiro 44 24 (75,0) 20 (74,0)    
Sem companheiro 15 8 (25,0) 7 (25,9) 0,97 0,56 - 1,69 0,936 

Grau de instrução       
≤ Fundamental 

completo 
19 10 (31,2) 9 (33,3)    

≤ Ensino médio 23 11 (34,3) 12 (44,4) 0,90 0,49 - 1,67 0,758 
≥ Superior 
completo 

17 11 (34,3) 6 (22,2) 1,22 0,70 - 2,14 0,468 

Tempo de 
diagnóstico 

      

Mais que 4 anos 27 15 (46,8) 12 (44,4)    
Menos que 4 anos 32 17 (53,1) 15 (55,5) 0,95 0,59 - 1,53 0,471 

Situação 
ocupacional 

      

Trabalha 47 28 (90,3) 19 (82,6)    
Não trabalha 7 3 (9,6) 4 (17,3) 0,71 0,29 - 1,76 0,853 
Cor da pele       

Branca 46 24 (75,0) 22 (81,4)    
Não branca 13 8 (25,0) 5 (18,5) 1,26 0,79 - 2,01 0,326 

Tipo de assistência       
Privada 28 17 (53,1) 11(40,7)    
Pública 31 15 (46,8) 16 (59,2) 0,79 0,49 - 1,28 0,348 

CARCTERISTICAS CLÍNICAS 
Comorbidades¤       

Sim 37 19 (59,3) 18 (66,6)    
Não 22 13 (40,6) 9 (33,3) 1,15 0,71 - 1,84 0,560 

Cirurgia       
Setorectomia 57 21 (65,6) 20 (74,0)    
Mastectomia 2 11 (34,3) 7 (25,9) 1,19 0,73 - 1,92 0,469 

IMC       
Eutrofia 21 14 (46,6) 7 (25,9)    

Sobrepeso 36 16 (53,3) 20 (74,0) 0,66 0,41 - 1,07 0,097 
Estadiamento       

0 e I 24 13 (40,6) 11 (40,7)    
II 25 15 (46,8) 10 (37,0) 1,10 0,67 - 1,81 0,684 
III 10 4 (12,5) 6 (22,2) 0,73 0,31 - 1,72 0,485 

Hormonioterapia       
Sim 48 26 (81,2) 22 (84,6)    
Não 10 6 (18,7) 4 (15,3) 1,10 0,62 - 1,96 0,727 

¤ Registro no prontuário de comorbidades, como hipertensão, diabetes, dislipidemia, depressão, dentre outros. 
 

Os resultados da análise multivariada são resumidos na Tabela 4 e sugerem que a 

situação conjugal é um fator importante associado à função sexual em mulheres com câncer de 

mama. Entre aquelas sem companheiro (p = 0,042), observou-se uma pior função sexual. No 

entanto, o grau de instrução mostrou tendência a associação estatisticamente significativa com 
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a função sexual (p = 0,053), pois mulheres com maior escolaridade apresentaram tendência de 

melhoria na função sexual em comparação com aquelas com menos de 8 anos de estudo. 

 

Tabela 4.  Modelo final de regressão de Poisson, com razões de prevalência bruta e ajustada, 
intervalos de confiança de 95% e valores p, entre as variáveis selecionadas e função sexual para 
o câncer de mama em mulheres atendidas em um Centro de Referência Oncológica. 

Variáveis 
FUNÇÃO SEXUAL-BR23 

RP bruta (IC 95%) p-valor 
RP 
ajustada 

(IC 95%) p-valor 

Situação conjugal       
Com companheiro       
Sem companheiro 0,33  0,19 - 0,56 0,031 0,37 0,14 - 0,96 0,042 
Grau de instrução       
≤Fundamental completo       
≤ Ensino médio 
≥ Superior completo 

1,90 
1,41 

 1,19 - 3,04 
0,83 - 2,04 

0,050 
0,198 

2,39 
2,90 

0,80 - 7,13 
0,98 - 8,54 

0,118 
0,053 

       
* Análise realizada sem estratificação por blocos. 
 

DISCUSSÃO 

O câncer de mama é considerado uma doença rara nas mulheres jovens, com aumento 

da incidência correlacionado à idade, sendo que a maioria dos casos ocorre a partir dos 50 

anos(12). A maioria das mulheres deste estudo (70,3%) estava acima de 50 anos, faixa etária de 

maior prevalência do câncer de mama. 

Outra característica sociodemográfica de destaque na amostra deste trabalho é a 

escolaridade. Notavelmente, apresentamos uma amostra em que 29,7% das mulheres têm 

ensino superior, percentual superior à média da população brasileira. De acordo com os dados 

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), apenas cerca de 16,5% da população 

brasileira com idade entre 25 e 64 anos têm ensino superior completo(13). 

No que diz respeito aos padrões de vida, é relevante destacar que 64,8% das mulheres 

pesquisadas apresentaram sobrepeso. Conforme afirmado pela Agência Internacional de 

Pesquisa sobre o Câncer (IARC), a obesidade e o excesso de peso representam fatores de risco 

para o surgimento do câncer de mama. Isso enfatiza a necessidade de medidas preventivas para 

o câncer de mama, incluindo modificações dos hábitos alimentares(14). 

Identificamos escores baixos nos domínios relacionados à sexualidade, enquanto 

observamos uma pontuação elevada no âmbito da imagem corporal nas escalas do EORTC-

BR23. Resultados semelhantes foram constatados por Morais e colaboradores em um estudo 

realizado em Goiás, envolvendo 77 mulheres que haviam completado o tratamento 

quimioterápico e/ou radioterápico do câncer de mama(15). Similarmente, um estudo conduzido 
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em Curitiba, com 48 mulheres diagnosticadas com câncer de mama, também evidenciou uma 

redução na função sexual dentro desse grupo(16). 

A presença de escores reduzidos no âmbito da função sexual pode ser atribuída, em 

parte, à complexidade e à sensibilidade da questão para algumas mulheres. Muitas vezes, esse 

tema é difícil de ser discutido e carrega estigmas sociais e culturais, corroborados também pelo 

estudo conduzido por Garcia et al. (2017)(17). 

Outro aspecto de significativa relevância ao abordar a sexualidade em nossa amostra é 

a faixa etária predominante das mulheres. A maioria das mulheres diagnosticadas com câncer 

de mama se encontra após a menopausa, e o estado menopausal emerge como uma variável 

crucial para a discussão da sexualidade, uma vez que, nesse estágio da vida, muitas mulheres 

já experimentam uma redução da expressão sexual(18). 

Em relação às pontuações elevadas nos domínios de imagem corporal, é possível 

estabelecer conexões com diversos fatores, incluindo o tipo de procedimento cirúrgico. Vale 

mencionar que a maioria das mulheres em nosso estudo (64,4%) passou pela setorectomia. As 

mudanças na percepção da imagem corporal surgem como resultado de alterações visíveis 

ocorridas externamente, particularmente ligadas à retirada do tecido mamário e à presença 

subsequente de cicatrizes, bem como à perda de sensibilidade na mama, mamilos e pele. Essas 

transformações são mais visíveis e impactantes em mulheres que passaram por mastectomia(19).  

Um estudo conduzido em Mato Grosso, que também utilizou o questionário EORTC-

BR23, examinou 17 voluntárias, todas submetidas a mastectomias radicais. Nessa pesquisa, as 

pontuações relacionadas à imagem corporal foram notavelmente baixas, sendo que as 

participantes associaram o procedimento cirúrgico como um fator determinante para a 

manifestação de problemas na autoimagem, frequentemente acompanhados por distúrbios na 

sexualidade(20). 

Os resultados deste trabalho destacam a importância de considerar o estado conjugal, a 

faixa etária e o nível educacional ao analisar a função sexual das mulheres com câncer de mama. 

A ausência de um companheiro afetou negativamente a função sexual em mulheres mais velhas, 

enquanto um nível mais elevado de educação mostrou uma associação positiva com a função 

sexual, principalmente entre as mulheres mais jovens. Isso pode estar relacionado às alterações 

hormonais naturais decorrentes do envelhecimento, que podem resultar em sintomas que levam 

à diminuição da função sexual em mulheres mais velhas(21).  

Os resultados indicam que a situação conjugal é um fator importante associado à função 

sexual nessas mulheres. Foi observado que aquelas sem companheiro apresentaram pior função 
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sexual em comparação com aquelas que têm companheiro, e essa associação foi 

estatisticamente significativa (p = 0,042). Esses achados sugerem que o apoio emocional e a 

presença de um parceiro podem desempenhar um papel relevante na função sexual durante o 

tratamento do câncer de mama(22). 

Em relação ao grau de instrução, embora a associação não tenha atingido significância 

estatística (p = 0,053), verificou-se uma tendência, indicando que mulheres com maior 

escolaridade tiveram melhoria na função sexual em comparação com aquelas com menos de 8 

anos de estudo. Isso sugere que a educação pode desempenhar um papel positivo na qualidade 

da função sexual em mulheres com câncer de mama, embora mais estudos sejam necessários 

para confirmar essa relação. Mulheres com pelo menos 8 anos de educação formal apresentaram 

escores mais altos na escala de função sexual do QLQ-BR23. Tais resultados são condizentes 

com os de um estudo conduzido na Polônia, em que dentre 350 mulheres diagnosticadas com 

câncer de mama aquelas com maior nível de escolaridade também apresentavam níveis mais 

elevados de qualidade de vida(23). 

O câncer de mama assume relevância inegável, dado o considerável impacto que exerce 

sobre diversos aspectos da qualidade de vida. Diante disso, torna-se crucial adotar medidas 

voltadas ao diagnóstico precoce, elaborar abordagens terapêuticas mais aprimoradas e 

implementar intervenções de suporte direcionadas à redução dos sintomas da doença e à 

melhoria do bem-estar global das mulheres afetadas. Tais ações desempenham um papel 

indispensável na oferta de uma abordagem abrangente e eficaz no manejo da condição.  

Este estudo tem uma limitação relacionada à metodologia de aplicação do questionário 

empregado, o EORTC-BR23. Esse questionário é validado para uso no Brasil e é específico 

para mulheres com câncer de mama. Contudo, nos domínios que abordam a satisfação sexual, 

o questionário abrange somente as últimas quatro semanas, o que deu origem a algumas 

respostas em branco, em virtude de algumas mulheres não terem mantido relações sexuais nesse 

período. 

 

CONCLUSÃO  

Os resultados constituem um chamado à reflexão sobre a necessidade de políticas 

públicas que incorporem estratégias voltadas à consideração da imagem corporal e da 

sexualidade, sendo a sexualidade a área de maior impacto. Essas são questões frequentemente 

negligenciadas durante o tratamento do câncer de mama e exigem uma abordagem mais enfática 

por parte dos profissionais de saúde envolvidos no cuidado dessas pacientes. 
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Esses resultados ressaltam a importância de considerar fatores psicossociais, como a 

situação conjugal, e fatores educacionais ao avaliar a função sexual em mulheres com câncer 

de mama. Uma abordagem que leve em consideração tanto os aspectos médicos quanto os 

aspectos emocionais e sociais pode ser fundamental para melhorar a qualidade de vida sexual 

dessas mulheres. 

Este estudo também reforça a importância de uma equipe multidisciplinar no 

atendimento na atenção primária, com orientações para os pacientes sobre medidas de 

prevenção do câncer de mama, por meio das mudanças de fatores de risco modificáveis.  

A discussão sobre sexualidade durante o tratamento do câncer ainda permanece tabu 

para algumas mulheres. É um tópico que raramente recebe atenção durante o atendimento a 

essas pacientes e que se modifica ao longo do tratamento. Por essa razão, a capacitação dos 

profissionais de saúde para abordar esse assunto em consultas é de suma importância. Além 

disso, podem ser criados grupos de apoio que ofereçam intervenções voltadas para a valorização 

do cuidado com o corpo dessas mulheres. 

Além disso, é imperativo que os profissionais de saúde estejam capacitados a abordar a 

temática da sexualidade com mulheres em tratamento para o câncer de mama. Isso é 

particularmente crucial à luz do aumento da sobrevida associada a essa doença, como destacado 

na introdução do trabalho, e da elevada prevalência dessa condição. Muitas mulheres, após o 

diagnóstico, vivem por um extenso período como sobreviventes do câncer de mama. Para 

assegurar que essas mulheres mantenham sua qualidade de vida nessa jornada, é essencial 

reforçar uma abordagem de cuidado integral durante o tratamento. Além disso, é fundamental 

que essas pacientes compreendam que podem continuar a desfrutar de atividades sexuais 

durante e após o diagnóstico, respeitando suas necessidades e desejos individuais. 
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